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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Ιωάννα Παγκράτη: Εξέταση της αποτελεσματικότητας ενός προγράμματος
ευαισθητοποίησης σε μαθητές Λυκείου για το κάπνισμα και την αξία της άσκησης.
(Με την επίβλεψη του Γιάννη Θεοδωράκη, K.).
Από ανασκόπηση σχετικής βιβλιογραφίας προκύπτει η ανάγκη μείωσης του
καπνίσματος των νέων και αύξηση του χρόνου για άσκηση. Σκοπός της παρούσας μελέτης
ήταν να διερευνηθεί εάν ένα πρόγραμμα αγωγής υγείας είναι ικανό να ευαισθητοποιήσει
τους μαθητές 1ης και 2ας Λυκείου για τις βλαβερές συνέπειες του καπνίσματος στην υγεία,
και την αξία της άσκησης.  Στην έρευνα μετείχαν 100 μαθητές/τριες με μέσο όρο ηλικίας,
Μ=15.59 έτη (SD=.71). Η παρέμβαση διάρκειας 10 ωριαίων μαθημάτων εφαρμόστηκε σε
50 μαθητές. Συμπληρώθηκαν ερωτηματολόγια πριν την έναρξη και μετά το τέλος του
προγράμματος καθώς και ερωτηματολόγιο από 96 κηδεμόνες. Στην πειραματική ομάδα
δόθηκαν και ερωτηματολόγια αξιολόγησης της πηγής και αποτελεσματικότητας του
προγράμματος. Διαπιστώθηκε ότι το 61% των συμμετεχόντων είχε πειραματιστεί με το
κάπνισμα, ενώ το 45.9% δήλωσαν εν ενεργεία καπνιστές. Υπήρξε στατιστικά σημαντική
συσχέτιση, μεταξύ προσωπικής εμπλοκής με το κάπνισμα και του πειραματισμού με αυτό
(rho=.22, p<.05), καθώς και με το εν ενεργεία κάπνισμα (rho=.20, p<.05). Διαφορές
παρουσιάστηκαν στη συνήθεια του καπνίσματος, με μείωση στην ομάδα παρέμβασης
(F1,98=8.04, p<.01). Δεν παρατηρήθηκε σημαντική συσχέτιση μεταξύ του δείκτη φυσικής
δραστηριότητας και των ερωτήσεων αξιολόγησης της συμπεριφοράς του καπνίσματος.
Ενισχύθηκε η αντιλαμβανόμενη ενημέρωση και των δύο ομάδων (F1,98=4.51, p<.05), ενώ η
εξέλιξη των γνώσεων ήταν υψηλότερη για την ομάδα παρέμβασης (F1,98=9.26, p<.005). Η
πηγή αξιολογήθηκε ως ιδιαίτερα αποτελεσματική. Προγράμματα αγωγής υγείας σε άτομα
αυτής της ηλικίας θα πρέπει πιθανά να περιέχουν και στοιχεία σχετικά με τη διακοπή του
καπνίσματος καθώς και να διαχωρίζουν τους συμμετέχοντες ανάλογα με το στάδιο
αλλαγής της συμπεριφοράς του καπνίσματος στο οποίο βρίσκονται.
Λέξεις-Κλειδιά: θεωρία σχεδιασμένης συμπεριφοράς, προσωπική εμπλοκή με το
κάπνισμα, στάσεις προς το κάπνισμα, στάσεις προς την άσκηση, αντιλαμβανόμενη γνώση.
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ABSTRACT
Ioanna Pagrati: Examination of a health education program’s effectiveness
addressing to senior high school students concerning smoking and the value of
exercise
(Under the supervision of Yannis Theodorakis, P.)
          Review of related literature points out that adolescents should reduce
smoking and increase exercise. The purpose of the present study was to examine whether a
specific health education programme could influence students reference the health threats
of smoking as well as the value of exercise in promoting health. A sample of 100 students
aged 15-16 years old (M=15.59, SD=.71) participated in this research. 50 students received
an innovative health promotion school program of 10 sessions. Participants completed
questionnaires prior end at the end of the intervention. A questionnaire was also completed,
by 96 guardians and the intervention group completed, perceived expertise of message
source and perceived effectiveness of the programme. Results showed that 61% of the
participants had experienced smoking and 45.9% were already current smokers. There was
a significant interaction effect, between personal involvement toward smoking, initiation
with smoking (rho=.22, p<.05) and current smoking (rho=.20, p<.05). Differences were
found in habit, where intervention group had lower mean than control group after the
intervention (F1,98=8.04, p<.01). There was no significant interaction effect between the
exercise behaviour and the questions referring to the attitude towards smoking. At the end
of the programme both groups increased perceived smoking knowledge (F1,98=4.51, p<.05),
but the intervention group had higher scores (F1,98=9.26, p<.005). Source was evaluated as
reliable and credible. Health education programs addressing to students of that age, should
probable have major focus on cessation and be addressed to specific stages of change.
Key-words: theory of planned behaviour, personal involvement toward smoking, attitudes
towards exercise, attitudes towards smoking, perceived smoking knowledge.
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ΕΞΕΤΑΣΗ ΤΗΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΕΝΟΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ
ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗΣ ΣΕ ΜΑΘΗΤΕΣ ΛΥΚΕΙΟΥ ΓΙΑ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ
ΤΗΝ ΑΞΙΑ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ
Καπνός-Κάπνισμα
Χημικές ουσίες- Εξάρτηση- Επιπτώσεις στην υγεία. Το κάπνισμα είναι η κύρια αιτία
ασθένειας, ανικανότητας και πρόωρου θανάτου στις ανεπτυγμένες χώρες (Higgins &
Conner, 2003; Makomaski Illiing, & Kaiserman, 1999; Pickett, Koushik, Faelker, &
Brown, 2000), η οποία θα μπορούσε να αποφευχθεί με τη διακοπή του, τόσο σε Αμερική
όσο και Ευρώπη (Everson, Daley, & Ussher, 2005; Ramsay & Hoffmann, 2004). Στον
καπνό του τσιγάρου περιέχονται περισσότερες από 4000 επικίνδυνες τοξικές ουσίες, 60
από τις οποίες προκαλούν καρκίνο.  Οι πιο επικίνδυνες από αυτές είναι το μονοξείδιο του
άνθρακα, το υδροκυάνιο, η πίσσα και η νικοτίνη (American Thoracic Society, 1996).
Ανιχνεύονται  επίσης οι Ν-νιτροζαμίνες, μια ομάδα επικίνδυνων καρκινογόνων ουσιών
καθώς και μικρή ποσότητα ραδιενεργών στοιχείων (210 Pb, 210Po), τα οποία προκαλούν
μεγάλη ζημιά αφού επικάθονται στους πνευμονικούς βρόγχους και παραμένουν στον
οργανισμό για μεγάλο χρονικό διάστημα. (Wikipedia, 2008).
Η νικοτίνη,  που είναι το κύριο συστατικό του καπνού και του δίνει το
χαρακτηριστικό του άρωμα,   είναι μια πολύ τοξική ουσία η οποία επιδρά στο κεντρικό
νευρικό σύστημα και δημιουργεί εξάρτηση αντίστοιχη με αυτή που δημιουργούν στον
οργανισμό η ηρωίνη,  η κοκαΐνη και το αλκοόλ.  Νικοτίνη μπορούμε να βρούμε επίσης σε
τσίχλες, τσιρότα, ρινικά βαποριζατέρ και χάπια (Metz, Gregersen, & Malhotra, 2004;
Stolerman & Jarvis, 1995). Όπως  χαρακτηριστικά αναφέρει ο καθηγητής πνευμονολογίας
στο πανεπιστήμιο Αθηνών κ. Παναγιώτης Μπεχράκης η νικοτίνη είναι το τρίτο πιο σκληρό
ναρκωτικό που αφαιρεί τη ζωή εκατομμυρίων ανθρώπων και χρειάζεται μεγάλη
προσπάθεια και ψυχολογική στήριξη για να απαλλαγεί κάποιος οριστικά από το κάπνισμα
(Λίλα, 2007). Σύμφωνα με στοιχεία διεθνών οργανισμών  (World Bank, 1999) 60 με 95%
της κατανάλωσης καπνού οφείλεται στον εθισμό των ατόμων στην νικοτίνη. Σύμφωνα με
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2στοιχεία του ίδιου οργανισμού υπάρχουν ενδείξεις ότι οι έφηβοι υποφέρουν περισσότερο
από το στερητικό σύνδρομο από ότι οι ενήλικες και αυτό τους οδηγεί σταδιακά σε αύξηση
του αριθμού των τσιγάρων. Η νικοτίνη σε άτομα όλων των ηλικιών αποτελεί εμπόδιο για
την διακοπή του καπνίσματος (Manvelder, Keath, & McGehee, 2002) και όσον αφορά τους
νέους οι έρευνες δείχνουν ότι το στερητικό σύνδρομο είναι αυτό που αποθαρρύνει πολλούς
νέους από το να σταματήσουν να καπνίζουν (DiFranza, Savageau, Fletcher et al., 2002). Οι
καπνοβιομηχανίες φροντίζουν, ώστε τα τσιγάρα να περιέχουν επαρκή ποσότητα νικοτίνης
για να κρατήσουν τους καπνιστές εθισμένους,  αλλά ενισχύουν και την δράση της μέσω
άλλων χημικών προσθετικών (Armitage Dixon, Frost,  Mariner, & Sinclair, 2004).
Δεν υπάρχει, σε όλη την ιστορία της ανθρωπότητας, άλλη  συνήθεια που να είχε και
να έχει τόση έκταση και με τόσο ολέθριες συνέπειες για την υγεία των ανθρώπων, όσο το
κάπνισμα (Αβραμίδης, 1995). Η θνησιμότητα παγκοσμίως εξ’ αιτίας του καπνίσματος
ανέρχεται στο 12% (Cavin, 2004) και υπολογίζεται ότι για τα επόμενα 20-30 χρόνια θα
πεθαίνουν κάθε χρόνο 10 εκατομμύρια άνθρωποι, από ασθένειες που προκαλούνται από το
κάπνισμα (Satcher, 2001). Κάθε 8 δευτερόλεπτα εξ  ΄ αιτίας του, ένας άνθρωπος πεθαίνει
και αν δεν μειωθεί το ποσοστό των καπνιστών υπολογίζεται ότι το 2030, 1 στα 6 άτομα θα
χάνει την ζωή του από αυτό. Κάθε τσιγάρο μειώνει την διάρκεια της ζωής του καπνιστή
κατά 5  λεπτά και οι μισοί από τους μακροχρόνια καπνιστές θα πεθάνουν εξ  ΄ αιτίας του
καπνίσματος (World Health Organisation (W.H.O.), 2002). Ο μέσος καπνιστής θα χάσει
κατά μέσο όρο 14 χρόνια από τη ζωή του. O ηλικιωμένος καπνιστής θα έχει την σωματική
υγεία ενός ατόμου 2-4 χρόνια μεγαλύτερου και την διανοητική ενός ατόμου 10 χρόνια
μεγαλύτερου (Arday et al., 2003). Το κάπνισμα αυξάνει τις πιθανότητές των ηλικιωμένων
να χάσουν την ανεξαρτησία και αυτονομία τους, σε αντίθεση με τους μη καπνιστές που
έχουν έως και 95% πιθανότητες να ζήσουν τα τελευταία χρόνια της ζωή τους χωρίς
ανικανότητα (Martel, Belanger, & Bertelot, 2001). Στις Η.Π.Α. οι θάνατοι που οφείλονται
στο κάπνισμα ανέρχονται σε 400.000 ετησίως (Centers for Disease Control and Prevention
(C.D.C.), 1999a και το κόστος νοσηλείας υπολογίζεται σε 50 δισεκατομμύρια δολάρια το
χρόνο (Tubman & Vento,  2001).  Στη Μεγάλη Βρετανία το κάπνισμα θεωρείται  η κύρια
αιτία πρόωρου θανάτου η οποία θα μπορούσε να αποφευχθεί (Department of Health, 1998)
και οι θάνατοι που οφείλονται σε αυτό είναι 12 φορές περισσότεροι από αυτούς που άφησε
πίσω του ο δεύτερος παγκόσμιος πόλεμος (W.H.O., 2002).
Το οικονομικό κόστος για την κοινωνία είναι τεράστιο. Ασθένειες, ημέρες αποχής
από την δουλειά, μειωμένη αποδοτικότητα και αυξημένη ανάγκη ιατρικής φροντίδας είναι
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3μόνο μερικές από τις επιπτώσεις του (U.S. Department of Health and Human Services
2004a. Υπολογίστηκε ότι στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής το κάπνισμα προκαλεί
οικονομικές απώλειες 167 δισεκατομμυρίων δολαρίων το χρόνο, δηλαδή 3650 δολάρια
ανά καπνιστή. Στο κόστος έχουν συμπεριληφθεί τα έξοδα νοσηλείας καθώς και οι
οικονομικές επιπτώσεις από την μείωση της παραγωγικότητας που προκαλεί η απουσία
από την δουλειά και οι θάνατοι που οφείλονται στο κάπνισμα (Ezzati  &  Lopez,  2003;
Mackay  &  Eriksen,  2002).  Τα χρήματα που ξοδεύουν οι καπνιστές ανέρχονται σε 81
δισεκατομμύρια δολάρια το χρόνο (Capehart, 2004).  Στο κάπνισμα οφείλεται σημαντικός
αριθμός  ατυχημάτων,  όπως οι πυρκαγιές (U.S.D.H.H.S. 2001).
Περίπου 25% των ενήλικων Αμερικανών καπνίζουν συστηματικά, ποσοστό που
αντιστοιχεί σε 50 εκατομμύρια καπνιστές (Orleans & Cummings, 1999; Ramsay &
Hoffmann, 2004). Ανησυχητικό είναι το γεγονός ότι ο αριθμός των καπνιστών στις υπό
ανάπτυξη χώρες αυξάνεται καθημερινά. Στην Καμπότζη καπνίζει το 86% των ανδρών που
ζουν σε αγροτικές περιοχές και το 67% αυτών που ζουν σε πόλεις. Αντίστοιχα καπνίζει το
67% των κινέζων, 67% των Φιλιππινέζων, 67% των Κορεατών, 50% των Μαλαισιανών
και 51%  των Γιαπωνέζων ανδρών (W.H.O.  2002).  Η Ελλάδα κρατάει τα σκήπτρα του
πρωταθλητισμού στην Ευρώπη.  Το 2002   κάπνιζε το 46.8%  των ανδρών και 29%  των
γυναικών (W.H.O. 2002). Εξ΄ αιτίας του καπνίσματος πεθαίνουν κάθε χρόνο στην Ελλάδα
(κυρίως από καρκίνο του πνεύμονα) περίπου 10.000 άντρες και οι μισοί από αυτούς σε
ηλικία 35-69 ετών. Εξ΄ αιτίας της αύξησης του αριθμού των καπνιστών από το 1970-1990
αναμένεται τα επόμενα χρόνια ο αριθμός των θανάτων να αυξηθεί.
Οι κυριότερες επιδράσεις του τσιγάρου  στον ανθρώπινο οργανισμό είναι:  Στο
αναπνευστικό (χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, χρόνια βρογχίτιδα, πνευμονικό
εμφύσημα). Περίπου στα τρία τέταρτα των ατόμων που υποφέρουν από χρόνια βρογχίτιδα
οφείλεται στο κάπνισμα (W.H.O.  2002)  και υπολογίζεται ότι το 90%  των θανάτων που
συμβαίνουν εξ΄ αιτίας αποφρακτικής πνευμονοπάθειας είναι εξ΄ αιτίας του καπνίσματος
(Meltzer, 1994; Novotny & Giovino, 1998). Αυξάνονται οι πιθανότητες εκδήλωσης
άσθματος.  Έρευνα σε δείγμα 8556 γυναικών έδειξε ότι τα ποσοστά άσθματος ήταν κατά
πολύ αυξημένα στις καπνίστριες (Keeping et al., 1989). Αλλά και τα περιστατικά ιώσεων
και γρίπης είναι περισσότερα στους καπνιστές (About Com, 2008).
Στο καρδιαγγειακό (αρτηριοσκλήρυνση, υπέρταση, στηθάγχη). Οι καπνιστές έχουν
2-4  φορές περισσότερες πιθανότητες να αναπτύξουν στεφανιαία νόσο και διπλάσιο
κίνδυνο καρδιακής προσβολής από τους μη καπνιστές (Fielding, Husten, & Ericsen, 1998;
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4Ockene & Miller, 1997; U.S.D.H.H.S. 1988). Τουλάχιστον το ένα τρίτο των θανάτων από
καρδιαγγειακά νοσήματα οφείλεται στο κάπνισμα (W.H.O. 2002). Όσο περισσότερο
καπνίζει το άτομο τόσο αυξάνονται οι πιθανότητες για ασθένεια του καρδιαγγειακού
συστήματος, αλλά ακόμη και κάπνισμα 3-5 τσιγάρων καθημερινά επιβαρύνει τον
οργανισμό και μπορεί μακροπρόθεσμα να οδηγήσει σε έμφραγμα (Prescott,  Scharling,
Osler,  & Schnohp, 2002).
Καρκίνοι, στόματος, στοματοφάρυγγα, οισοφάγου, λάρυγγα, νεφρών, ουροδόχου
κύστης,  ήπατος,  παγκρέατος,  μήτρας και κυρίως καρκίνο των πνευμόνων με την
πιθανότητα προσβολής των ανδρών καπνιστών 22 φορές μεγαλύτερη από αυτή των μη
καπνιστών και των γυναικών 12 φορές αντίστοιχα (U.S.D.H.H.S. 2001; W.H.O. 2002;
Αβραμίδης, 1995). Περίπου το 90% των καρκίνων του στόματος στην νοτιοανατολική
Ασία οφείλονται στο μάσημα του καπνού και το κάπνισμα  (Parwal & Mukherjee, 2004).
Περίπου το 80% των θανάτων που συνδέονται με το κάπνισμα οφείλεται σε καρκίνο του
πνεύμονα (American Medical Association, 2005).
Επιπρόσθετα το κάπνισμα προκαλεί προβλήματα στο νευρικό σύστημα καθώς και
στο αναπαραγωγικό με προβλήματα στειρότητας τόσο στους άντρες όσο και στις γυναίκες.
Συμβάλει στον πρόωρο τοκετό και στη γέννηση ελλιποβαρών νεογνών (Fielding et al.,
1998;  Novotny  &  Giovino,  1998).  Ακόμη και με κάπνισμα 5  τσιγάρων την ημέρα
αυξάνονται οι πιθανότητες για την γέννηση  νεογνών με χαμηλό σωματικό βάρος (Ventura,
Hamilton, Mathews, Chandra, 2003). Συνδέεται επίσης με την οστεοπόρωση των γυναικών
αλλά και των ανδρών, το πρόωρο γήρας και καθιστά τον καπνιστή ανήμπορο αφού
δημιουργεί εθισμό, σύνδρομο στέρησης κ.λ.π. (U.S.D.H.H.S. 2001; Αβραμίδης, 1995).
Το κάπνισμα προκαλεί πρόωρη κόπωση στους αθλούμενους, εξ  ΄αιτίας της μείωσης
της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου και της αερόβιας ικανότητας  που προκαλεί το
αυξημένο ποσοστό μονοξειδίου του άνθρακα στο αίμα τους (McDonough & Morfatt,
1999). Προκαλεί επίσης και πλήθος άλλων ενοχλητικών συμπτωμάτων και ασθενειών
όπως, ερεθισμός των ματιών και αύξηση της πιθανότητας καταρράκτη, μειωμένη αίσθηση
οσμής και γεύσης, πρόωρο γήρας και αφυδατωμένο δέρμα, λεκέδες και διχρωμία των
δοντιών καθώς και ουλίτιδα και οδοντική πλάκα που οδηγούν σε σταδιακή απώλεια των
δοντιών. Η θεωρία ότι ο καπνός του τσιγάρου μπορεί να προλαμβάνει το Αλσχάιμερ αφού
οι μη καπνιστές το εμφανίζουν σε μεγαλύτερα ποσοστά από τους καπνιστές, έξειγείται από
το ότι οι καπνιστές πεθαίνουν νωρίτερα από την ηλικία που αυτό εμφανίζεται (Almeida,
Hulse, Lawrence, & Flicker, 2002). Το κάπνισμα φαίνεται ότι βελτιώνει την διανοητική
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5κατάσταση των σχιζοφρενών και πολλοί καπνίζουν συστηματικά. Σε αυτό όμως πιθανά
οφείλεται το χαμηλότερο προσδόκιμο ζωής τους (Hughes, Hatsukami, Mitcell, &
Dahlgren, 1986; Meltzer, Gill, Petticrew, & Hinds, 1995; Schroeder, 2007).
 Παθητικό κάπνισμα. Ως παθητικό κάπνισμα ορίζεται η αθέλητη εισπνοή καπνού
που παράγεται από άλλους. Είναι ένας συνδυασμός του καπνού που διαχέεται στην
ατμόσφαιρα από την άκρη του τσιγάρου ή πίπας και του καπνού που εκπνέεται από τα
πνευμόνια του καπνιστή. Περιέχει πάνω από 250 τοξικές ή καρκινογενείς ουσίες
(U.S.D.H.H.S.  2006)  και συνολικά 4000  επικίνδυνες ουσίες (U.S.D.H.H.S. 2005).
Υπολογίζεται ότι μόνο το 15% του καπνού του τσιγάρου εισπνέετε από τον καπνιστή και
το υπόλοιπο 85% διαχέεται στην ατμόσφαιρα. Έτσι λοιπόν όταν ένας μη καπνιστής βρεθεί
για δύο ώρες στο ίδιο δωμάτιο με έναν καπνιστή,  η ποσότητα του καπνού που θα έχει
εισπνεύσει θα είναι αντίστοιχη με το κάπνισμα 4 τσιγάρων (University of Minnesota,
2007).
Τα ενοχλητικά συμπτώματα όπως ερεθισμός ματιών, μύτης, φάρυγγα και
πνευμόνων που οδηγούν σε βήχα, φτάρνισμα δυσκολία αναπνοής δεν διαφέρουν από αυτά
των καπνιστών (American Lung Association, 2008). Οι επιπτώσεις όμως στην υγεία των
παθητικών καπνιστών δεν σταματούν εκεί. Αρρωσταίνουν όπως και οι καπνιστές από
σοβαρές ασθένειες του καρδιαγγειακού και αναπνευστικού συστήματος και εμφανίζουν
καρκίνους, κυρίως του πνεύμονα  (DiFranza, Savageau, Fletcher et al., 2002; Shephard,
1989). Έρευνα του University of Minnesota (2007) σε γυναίκες μη καπνίστριες που
διαμένουν με έναν καπνιστή έδειξε ότι, διατρέχουν 91% μεγαλύτερο κίνδυνο για
καρδιοαγγειακή ασθένεια και διπλάσιο κίνδυνο να πεθάνουν από καρκίνο. Οι επιπτώσεις
στο κυκλοφοριακό σύστημα των παθητικών καπνιστών μετά από 30 λεπτά έκθεσης στον
καπνό του τσιγάρου είναι παρόμοιες με αυτές των καπνιστών και αυξάνεται ο κίνδυνος για
ισχαιμικό καρδιακό επεισόδιο (Otsuka et al., 2001). Ο κίνδυνος των παθητικών καπνιστών
για χρόνια αναπνευστική ανεπάρκεια αυξάνει κατά 25% και για άσθμα κατά 40-60%
(Coultas, 1998; Law, Morris, & Wald, 1997. Τα τελευταία χρόνια πληθαίνουν οι μελέτες
που συνδέουν το παθητικό κάπνισμα ακόμη και με τον καρκίνο του μαστού. Μετά από
συστηματική ανασκόπηση βιβλιογραφίας του California Environmental Protection Agency
(2005), βρέθηκε ότι πιθανά αυξάνει ο κίνδυνος εκδήλωσης καρκίνου του μαστού σε νέες
προ-εμμηνοπαυσιακές γυναίκες οι οποίες εκτίθενται σε παθητικό κάπνισμα.
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κάπνισμα κατά τη διάρκεια της κύησης ενοχοποιείται για προβλήματα που μπορεί να
οδηγήσουν σε αποβολή και πρόωρο τοκετό. Αυξάνουν κατά πολύ οι πιθανότητες τα
έμβρυα να  γεννηθούν με χαμηλό σωματικό βάρος και να έχουν μειωμένη πνευμονική
λειτουργία (U.S.D.H.H.S. 2004b). Οι πιθανότητες να πεθάνει ένα μωρό αιφνίδια κατά την
διάρκεια του ύπνου διπλασιάζονται αν η μητέρα καπνίζει κατά την διάρκεια της κύησης ή
το παιδί εκτίθεται σε παθητικό κάπνισμα (Anderson & Hook, 1997; U.S.D.H.H.S.  2006).
Όσον αφορά τα παιδιά, ο κίνδυνος για ασθένεια του αναπνευστικού αυξάνει από
50-100% (Coultas, 1998; Law et al., 1997), καθώς και ο κίνδυνος εκδήλωσης άσθματος και
αύξησης των κρίσεων στα παιδιά τα οποία υποφέρουν από αυτό. Αυξημένες είναι επίσης
και οι πιθανότητες εκδήλωσης κρυολογήματος, βρογχίτιδας και πνευμονίας καθώς και τα
περιστατικά ιγμορίτιδας και ωτίτιδας. Ακόμη και προβλήματα με την οδοντοστοιχία των
παιδιών παρουσιάζονται αφού αυξάνεται η τερηδόνα  και ο αριθμός των σφραγισμάτων
(U.S.D.H.H.S., 2006). Τα παιδιά-παθητικοί καπνιστές επισκέπτονται πιο συχνά τους
γιατρούς, νοσηλεύονται περισσότερες φορές στο νοσοκομείο και απουσιάζουν πιο πολλές
μέρες από το σχολείο (American Academy of Pediatrics, 1997; Anderson & Cook, 1997).
Έρευνα των Gergen, Fowler, Maurer, Davis και Overpeck (1998), στις Η.Π.Α., σε
παιδιά ηλικίας 2 ετών, η οποία κράτησε 5 χρόνια, έδειξε ότι 23.9% των παιδιών ζούσαν σε
σπίτια που οι ενήλικες κάπνιζαν από 1-19  τσιγάρα την ημέρα και 14.5%  σε σπίτια που
κάπνιζαν πάνω από 20 τσιγάρα. Μεταγενέστερη έρευνα στις Η.Π.Α. των Schuster, Franke
και Pham (2002) έδειξε ότι 21 εκατομμύρια παιδιά κάτω των 18 ετών ζούσαν σε σπίτια
που οι ενήλικες (γονείς και επισκέπτες) κάπνιζαν  τακτικά (περισσότερες από 1 ημέρα την
εβδομάδα). Ανησυχητικά είναι και τα αποτελέσματα πρόσφατης έρευνας στην Ελλάδα σε
παιδιά ηλικίας 13-15 ετών που δείχνει ότι σε ποσοστό 89.8% είναι εκτεθειμένα στο
παθητικό κάπνισμα στο σπίτι και 90.1% σε δημόσιους χώρους (Kyrlesi et al., 2007).
Ο Π.Ο.Υ. με αφορμή την παγκόσμια ημέρα κατά του καπνίσματος με θέμα
«περιβάλλον χωρίς καπνό», κατήγγειλε τις καπνοβιομηχανίες ότι διαδίδουν ψεύδη για το
παθητικό κάπνισμα, προκειμένου να αντιμετωπίσουν τον αυξανόμενο αριθμό των κρατών
όπου απαγορεύεται το κάπνισμα σε δημόσιους χώρους.  Παρά τις έρευνες που
αποδεικνύουν ότι το παθητικό κάπνισμα οδηγεί σε ασθένεια και θάνατο,  οι
καπνοβιομηχανίες εξακολουθούν να διαιωνίζουν μύθους ότι, συστήματα εξαερισμού
μπορεί να προστατεύουν τους μη καπνίζοντες από την έκθεσή τους στο παθητικό
κάπνισμα,  ότι η πολιτική που προωθεί ένα περιβάλλον χωρίς καπνό βλάπτει τον
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7επιχειρηματικό τομέα και ότι οι απαγορεύσεις αυτές καταπατούν τα δικαιώματα των
καπνιστών και την ελευθερία της επιλογής. Ο Π.Ο.Υ. τονίζει πως ούτε μία μελέτη δεν έχει
αποδείξει ότι η απαγόρευση του καπνίσματος επιφέρει ζημία στην οικονομία (Σκαϊ, 2007).
Δεν υπάρχει ασφαλής επίπεδο έκθεσης στο παθητικό κάπνισμα. Ακόμη και η
ελάχιστη έκθεση μπορεί να είναι επικίνδυνη και ο αερισμός και ο εξαερισμός των χώρων
δεν φαίνεται να καταπολεμούν αποτελεσματικά το πρόβλημα. Ο μοναδικός τρόπος
προστασίας των μη καπνιστών είναι η απαγόρευση του καπνίσματος στους κλειστούς
χώρους (U.S.D.H.H.S 2006).
Κάπνισμα και νέοι. Ενώ το ποσοστό των ενηλίκων που καπνίζουν έχει αρχίσει να
μειώνεται εξ΄ αιτίας της αντικαπνιστικής εκστρατείας που έχουν ξεκινήσει εδώ και χρόνια
σχεδόν όλες οι ανεπτυγμένες χώρες, δυστυχώς το ποσοστό των παιδιών και εφήβων που
ξεκινούν το κάπνισμα παρουσιάζει αύξηση, τόσο στην Αμερική (Hwang, Yeagley, &
Petosa, 2004), όσο και στο Ισραήλ (Brook, Feigin, Sherer, & Geva, 2001), την Ιαπωνία
(Fukushima et al., 1997), καθώς και σε άλλες χώρες (Twing, Moon, & Walker, 2004). Από
τα υψηλότερα ποσοστά νέων που καπνίζουν έχει η Ουγγαρία (58.7%)  και η Πολωνία
(57.6%). Στην Αυστραλία το 8% των κοριτσιών και 7% των αγοριών ηλικίας μόλις 12
ετών καπνίζουν, ποσοστό που αυξάνεται αντίστοιχα σε 28% και 34% στην ηλικία των 17
ετών (Schofield, Lynagh, & Mishra, 2003). Καθημερινά ξεκινούν το κάπνισμα 80.000-
100.000 παιδιά, τα μισά από αυτά ζουν στην Ασία και υπολογίζεται ότι παγκοσμίως ένα
στα πέντε παιδιά ηλικίας 13-15 ετών καπνίζει (W.H.O., 2002). Στις Η.Π.Α., υπολογίζεται
ότι το 25% των μαθητών καπνίζουν συστηματικά και καθημερινά ξεκινούν το κάπνισμα
άλλοι 3000 μαθητές. Έρευνες έχουν δείξει ότι οι έφηβοι καπνίζουν όλο και περισσότερο
καθώς προχωρούν από το Γυμνάσιο στο Λύκειο με τα κορίτσια να κατέχουν την θλιβερή
πρωτιά (Baronowski et al., 1997; Wilson & Smith, 2005). Φαίνεται ότι κρίσιμη ηλικία για
να πειραματιστεί ένας έφηβος το κάπνισμα είναι η ηλικία των 14  ετών (Bauman  &
Phongsavan, 1999). Οι νέοι συνήθως αρχίζουν το συστηματικό κάπνισμα στην ηλικία των
16 ετών και μπορούμε να πούμε με μεγάλη σιγουριά ότι σχεδόν όλοι οι καπνιστές ανάβουν
το πρώτο τους τσιγάρο πριν τελειώσουν το σχολείο (C.D.C. 1999c ; Pickett et al., 2000).
Στην Ελλάδα τα ποσοστά των μαθητών και μαθητριών που καπνίζουν στο
γυμνάσιο είναι 6.6% και 5% αντίστοιχα και στο Λύκειο 23.5% και 22.2%  (Θεοδωράκης &
Παπαϊωάνου, 2002). Σε 10χρονη έρευνα (1989-1991) στην οποία συμμετείχαν 13
Ευρωπαϊκές χώρες, σε δείγμα 674 Ελλήνων φοιτητών και 794 φοιτητριών παρατηρήθηκε
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8σημαντική αύξηση του ποσοστού των καπνιστών, για τους φοιτητές από 39.9% σε 44% και
για τις φοιτήτριες από 37.3%  σε 42.5%,   παρά το ότι η αντιλαμβανόμενη γνώση των
Ελλήνων φοιτητών (81.1%) και φοιτητριών (65.7%) για τις βλαβερές επιπτώσεις του
καπνίσματος όχι μόνο παρουσίασε αύξηση κατά την διάρκεια της δεκαετίας αλλά οι
Έλληνες κατέχουν από τα υψηλότερα ποσοστά (Steptoe et al., 2002). Φαίνεται δηλαδή ότι
η γνώση για τις επιπτώσεις του καπνίσματος δεν είναι αρκετή για να μειωθεί το ποσοστό
των καπνιστών.  Πρόσφατη έρευνα στην Ελλάδα έδειξε ότι η ηλικία που πειραματίζονται
τα Ελληνόπουλα με το κάπνισμα μειώνεται  συνεχώς και 1 στα 4 παιδιά ξεκινούν το
κάπνισμα πριν την ηλικία των 10  ετών (Kyrlesi  et  al.,  2007).  Ανασκόπηση της
βιβλιογραφίας των Παπαϊωάνου, Θεοδωράκη και Γούδα (2003) έδειξε ότι το κάπνισμα και
οι παρενέργειες του ξεκινούν στην εφηβική ηλικία και αφορούν όλα τα κοινωνικά
στρώματα. Θα πρέπει να μας ανησυχεί και προβληματίζει ιδιαίτερα το γεγονός ότι η ηλικία
έναρξης του καπνίσματος στην Ελλάδα είναι πολύ μικρότερη από αυτήν σε άλλες
Ευρωπαϊκές χώρες.
Οι συνέπειες για την υγεία των νέων είναι ολέθριες και έρευνες έχουν δείξει ότι
όσο πιο νωρίς αρχίσει κανείς το κάπνισμα τόσο περισσότερο επιβαρύνεται η υγεία τους
(Department of Health, 1998; Everson et al., 2005). Ακόμη και με περιστασιακό κάπνισμα
οι έφηβοι αποκτούν εξάρτηση από την νικοτίνη και εμφανίζουν το στερητικό σύνδρομο
από αυτή (DiFranza, Savageau, Fletcher et al., 2002; DiFranza, Savageau, Rigotti et al.,
2002), κάτι που τους δυσκολεύει να το κόψουν (Gilbert & Warburton, 2000; Tiffany &
Drobes, 1991) και έχει σαν αποτέλεσμα οι περιστασιακοί έφηβοι καπνιστές, να έχουν 25%
περισσότερες πιθανότητες από αυτούς που δεν έχουν καπνίσει ποτέ, να εξελιχθούν σε
συστηματικούς καπνιστές μέσα στους επόμενους 6 μήνες (Pierce & Gilpin, 1996). Η
εφηβική ηλικία είναι μια κρίσιμη ηλικία για την υιοθέτηση υγιεινών και ανθυγιεινών
συμπεριφορών. Το εφηβικό κάπνισμα συνδέεται με το κάπνισμα των ενηλίκων και έρευνες
έχουν δείξει ότι οι περισσότεροι ενήλικες ξεκινούν το κάπνισμα στην εφηβεία (Colby,
Tiffany, Shiffman, & Niaura, 2000; Department of Health, 1998; Kelder, Perry, Clepp, &
Lytle, 1994). Υπολογίζεται ότι το 75%  αυτών που ξεκινούν το κάπνισμα στην εφηβεία θα
καπνίζουν και έως ενήλικες (Moolchan & Henningfield, 2000) και το 50% από αυτούς θα
συνεχίζουν να καπνίζουν για 15 έως 20 χρόνια (W.H.O. 2002). Οι Price, Yingling, Dake
και Telljohann  (2003)  αναφέρουν,  ότι οι έφηβοι που ξεκινούν το κάπνισμα θα το
συνεχίσουν για 16 χρόνια κατά μέσο όρο και ότι μόνο στις Η.Π.Α., με το σημερινό ρυθμό
αύξησης του καπνίσματος των νέων, 5 εκατομμύρια παιδιά ηλικίας κάτω των 18 ετών θα
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(Lindsay  & Rainey, 1997) ότι το κάπνισμα είναι ο προθάλαμος για την χρήση αλκοόλ και
ναρκωτικών ουσιών (“gateway drug”).
Το κάπνισμα λοιπόν δεν είναι τίποτε άλλο από εξάρτηση και αρρώστια με
αρνητικές συνέπειες τόσο για τον καπνιστή όσο και για την κοινωνία.  Οι καπνιστές
οφείλουν τόσο για τους εαυτούς τους όσο και για τους άλλους να πολεμήσουν αυτή την
κακή συνήθεια και να γίνουν θετικά πρότυπα για τα παιδιά.
Άσκηση
Οφέλη της άσκησης. Με τον όρο φυσική δραστηριότητα εννοούμε κάθε σύσπαση
των μυών,  η οποία οδηγεί σε κίνηση του σώματος και κατανάλωση ενέργειας.  Άσκηση
είναι η φυσική δραστηριότητα η οποία είναι εκούσια, προσχεδιασμένη, επαναλαμβανόμενη
και στοχεύει στην διατήρηση ή βελτίωση της φυσικής κατάστασης, δηλαδή της δύναμης,
ευλυγισίας, αντοχής και σύνθεσης του σώματος (Pate et al., 1995). Ενώ είναι γνωστό ότι η
καθιστική ζωή είναι μια συμπεριφορά που οδηγεί στην αρρώστια, τη χαμηλή ποιότητα
ζωής και το θάνατο, τα ποσοστά των ενηλίκων που ασκούνται συστηματικά είναι πολύ
χαμηλά (Janz, Burns, &  Levy, 2005).
Τα οφέλη της άσκησης είναι πολλά, τόσο άμεσα όσο και έμμεσα. Βελτιώνει την
καρδιοαναπνευστική λειτουργία και τον κίνδυνο καρδιακού επεισοδίου. Η σχέση
συστηματικής άσκησης και θνησιμότητας είναι αντιστρόφως ανάλογη, τόσο στους άντρες,
όσο και στις γυναίκες (Blair et al., 1989; Sandvick et al., 1993; U.S.D.H.H.S., 1996). Η
φυσική δραστηριότητα, μειώνει την θνησιμότητα από καρδιαγγειακά νοσήματα, λόγω της
θετικής επίδρασης που έχει στα επίπεδα των λιποπρωτεϊνών και κυρίως στην αύξηση της
λιποπρωτεΐνη υψηλής πυκνότητας (HDL-C) και στην μείωση των τριγλυκερίδιων (TG).
Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα την μείωση του κινδύνου για απόφραξη των αρτηριών και
εκδήλωση στεφανιαίας νόσου. Η θετική επίδραση της άσκησης (κυρίως της αερόβιας) στις
λιποπρωτεΐνες πιθανά συνδέεται με την  μείωση του σωματικού λίπους και ιδιαίτερα της
κοιλιακής παχυσαρκίας, ανεξάρτητα από την ηλικία το φύλο και το αν τα άτομα είναι υγιή
η όχι (Ainslie, Reilly, Maclaren, & Campbell, 2005; Behall, Howe, Martel, Scott, & Dooly,
2003; Couillard et al., 2001; Elliot, Sale, & Cable, 2002; Gill, 2004; Katzmarzyk et al.,
2001; Kim, Oberman, Fletcher, & Lee, 2001; Sung et al., 2002; Tolfrey, Jones, &
Campbell, 2003; Tokmakidis & Volaklis, 2003;).
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Η συστηματική άσκηση είναι μια από τις θεραπείες που υπάρχουν για την μείωση
της γλυκόζης του αίματος στους διαβητικούς τύπου 2 (Davey et al., 2004; Houmard et al.,
2004; Hubinger, Franzer, & Gries, 1987; Koivisto & Defronzo, 1984; Tokmakidis, Zois,
Volaklis,  Kotsa,  &  Touvra,  2004).  Η συμβολή της,  είναι πολύ σημαντική στην
καθυστέρηση της εμφάνισης του διαβήτη τύπου 2 σε άτομα με διαταραχή στην ανοχή της
γλυκόζης, με προδιάθεση δηλαδή για τη νόσο (Carroll & Dudfield, 2004; Knowler, et al.,
2002;  Li et al., 2002; Toumilehto et al., 2001).
Η συστηματική άσκηση όχι μόνο μειώνει την αρτηριακή πίεση, αλλά δρα και
προληπτικά στην εμφάνιση της υπέρτασης (Fagard, 2001; Paffenbarger, Wing, & Hyde,
1983; Pescatello, Fargo, Leach, & Schertzer, 1991). Μια ανασκόπηση της βιβλιογραφίας
του Hagberg, Park και Brown (2000), έδειξε ότι οι θετικές επιδράσεις της άσκησης,
αρχίζουν να φαίνονται μέσα στις πρώτες 10 εβδομάδες από το ξεκίνημα της τόσο στους
άντρες όσο και στις γυναίκες. Η μείωση της αρτηριακής πίεσης είναι κατά μέσο όρο
10.6/8.2mm Hg, και παρατηρείται σε όλους όσους ασκούνται, ανεξάρτητα από την μείωση
η όχι του σωματικού βάρους. Η άσκηση με την συμβολή  της στην μείωση του σωματικού
βάρους έχει πολύ θετική επίδραση στα παχύσαρκα υπερτασικά άτομα (Blumenthal et al.,
2000;  Dengel, Galecki, Hagberg, & Pratley, 1998).
Η παχυσαρκία η οποία έχει πάρει διαστάσεις επιδημίας στις ανεπτυγμένες χώρες
και έχει παρουσιάσει μεγάλη αύξηση, όχι μόνο στους ενήλικες αλλά και σε παιδιά και
εφήβους,  τόσο σε Ευρώπη όσο και σε Αμερική και οφείλεται σε μεγάλο βαθμό στην
μείωση της σωματικής δραστηριότητας (Dehghan, Akhtar-Danesh, & Merchant, 2005;
French et al., 1994; Grundy et al., 1999; 2005; Sharp et al., 2003). Έχει συνδεθεί με την
υψηλή αρτηριακή πίεση, τις καρδιοπάθειες, κάποιες μορφές καρκίνου και τον διαβήτη
(Dayan et al., 2004; Dehghan et al., 2005; Sharp et al., 2003). Η άσκηση ακόμη και αν δεν
συνδυάζεται με μείωση της πρόσληψης θερμίδων, μπορεί όχι μόνο να μειώσει το σωματικό
βάρος, αλλά και τα επικίνδυνα για την υγεία, σπλαχνικό λίπος  και κοιλιακή παχυσαρκία
(Ross, Dagnone et al., 2000; Ross, Freeman, & Janssen, 2000; Ross & Janssen, 1999;
Sopko et al., 1985). Η συστηματική άσκηση βοηθάει στην καταπολέμηση της παχυσαρκίας
με δύο τρόπους. Κατά την διάρκεια της άσκησης αυξάνεται η κατανάλωση ενέργειας και
ταυτόχρονα αυξάνεται ο βασικός μεταβολικός ρυθμός για περίπου 24-48 ώρες μετά την
άσκηση (Donnelly et al., 2004; Hunter, Bamman, & Hester, 2000; Lennon, Nagle,
Stratman, Shrago, & Dennis, 1985; Poehlman & Danforth, 1991; Treuth, Hunter, &
Williams, 1996).
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Η άσκηση  συστήνεται σαν θεραπευτικό μέσο στα άτομα που υποφέρουν από το
μεταβολικό σύνδρομο (υπέρταση, αυξημένα λιπίδια αίματος, αυξημένη αντίσταση στην
ινσουλίνη, αυξημένη κοιλιακή παχυσαρκία). Το μεταβολικό σύνδρομο ευθύνεται για
πολλές χρόνιες παθήσεις, κυρίως καρδιαγγειακά νοσήματα και αυξημένο κίνδυνο
εκδήλωσης εμφράγματος (Carroll & Dudfield, 2004; Kaplan, 1989; Katzmarzyk, Leon, &
Wilmore, 2003).
H οστεοπόρωση, η οποία αναφέρεται και ως «αθόρυβη νόσος», γιατί η βαθμιαία
απώλεια οστικής μάζας είναι αρχικά ανεπαίσθητη και δεν δίνει συμπτώματα, προσβάλει
κυρίως τις γυναίκες και λιγότερο τους άνδρες. Η ευθραυστότητα των οστών είναι η κύρια
αιτία καταγμάτων και θνησιμότητας των ηλικιωμένων. Οφείλεται σε απώλεια οστικής
μάζας, μείωση της οστικής πυκνότητας και διαταραχή της μικροαρχιτεκτονικής του οστού
(Blair et al., 1996; Consensus Development Conference, 1993; Kanis, Melton,
Christiansen, Johnsjon, & Khaltaer, 1994). Εξ΄ αιτίας της αύξησης του προσδόκιμου ζωής
η οστεοπόρωση αναμένεται να παρουσιάσει αύξηση τόσο στους άνδρες όσο και στις
γυναίκες (Ralston, 1997).  Η καταστροφή του οστού και η μείωση της μυϊκής δύναμης η
οποία επέρχεται με την ηλικία, μπορεί να αποφευχθεί ως ένα βαθμό με την σωματική
δραστηριότητα αφού διατηρείται ή αυξάνεται η οστική μάζα (Shephard & Balady, 1999).
Ασκήσεις μεταφοράς βάρους (περπάτημα, τρέξιμο, ανέβασμα σκάλας, χορός) και ασκήσεις
ενδυνάμωσης με βάρη είναι πολύ αποτελεσματικές για την αύξηση της οστεοσύνθεσης και
την μείωση της οστεόλυσης. Είναι σημαντικό η άσκηση να αρχίζει από την νεαρή ηλικία
(προεφηβική)  και να συνεχίζεται καθ΄ όλη την διάρκεια της ζωής του ατόμου (Beck  &
Shoemaker, 2000; Bradney et al., 1998; Friedlander, Genant, Sadowsky,  Byl, & Gluer,
1995; Liu-Amrose, Khan & Mckay, 2001; Μάλλιου, Γιοφτσίδου, Δελαπόρτα & Γκοδόλιας,
2004; Williams, Wagner, Wasnich, & Heinbrum 1984). Οι ηλικιωμένοι που ασκούνται ή
που είχαν ασκηθεί στο παρελθόν,  έχουν καλύτερο έλεγχο του σώματος τους και
μεγαλύτερη ευστάθεια, συγκριτικά με αυτούς που δεν ασκούνται, κάτι που τους
προφυλάσσει σε μεγάλο βαθμό από τις θανατηφόρες πτώσεις (Jansson &  Soderlund, 2004;
Perrin, Gauchard, Parrot, & Jeandel, 1999).
Η καρδιολογία ήταν η πρώτη επιστήμη που εδώ και  αρκετά χρόνια μελέτησε την
επίδραση της άσκησης σε καρδιοπαθείς ( DeBusk, Houston, Haskell, Fry, & Parker 1979;
DeBusk, Taylor, & Argas, 1979). Η άσκηση συστήνεται σε ασθενείς που υποφέρουν από
χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια, και είναι πλέον στενά συνδεδεμένη με την αποκατάσταση
τους. Τα άτομα  που πάσχουν από στεφανιαία νόσο,  μυοκαρδιοπάθειες, και έχουν
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υποβληθεί σε μεταμόσχευση καρδιάς, έχουν μειωμένη λειτουργική ικανότητα και
παρουσιάζουν πολύ χαμηλή ικανότητα για άσκηση. Έρευνες έχουν δείξει ότι με την
άσκηση επέρχεται μεταξύ άλλων, βελτίωση της μυοκαρδιακής αιμάτωσης, μυϊκής αντοχής,
μυϊκής μάζας, που έχουν σαν αποτέλεσμα βελτίωση της λειτουργικής τους ικανότητας και
ποιότητας ζωής. Αξιοσημείωτη είναι η μείωση των καρδιαγγειακών επεισοδίων,
εισαγωγών σε νοσοκομεία, καθώς και της θνησιμότητας (Belardinelli, Georgiou, Cianci, &
Purcaro, 1999; Belardinelli, Georgiou, Ginzton, Cianci, & Purcaro, 1998; Belardinelli,
Paolini et al., 2001; Ehsani, Martin, Heath, & Coyle, 1982; Hambrecht, et al., 1997;
Hambrecht, et al., 1998; Nieuwland et al., 2000; Pu et al., 2001; Τοκμακίδης & Βόλακλης,
2000).
Θετική είναι η επίδραση της άσκησης στους καρκινοπαθείς (Courneya, 2001;
Courneya,  Mackey,  &  Jones,  2000).  Κατά την διάρκεια της θεραπευτικής αγωγής η
άσκηση μειώνει την κόπωση η οποία είναι πολύ συνηθισμένο επακόλουθο της, αλλά και τα
άλλα δυσάρεστα συμπτώματα που την συνοδεύουν (ναυτία κλπ.).  Σημαντική είναι και η
βελτίωση τόσο της λειτουργικής τους ικανότητας όσο και της φυσικής και ψυχολογικής
τους κατάστασης (Dimeo et al., 1997; MacVicar, Winningham, & Nickel, 1989; Mock et
al., 1997; Winningham & McVicar, 1988). Φαίνεται ότι η άσκηση λειτουργεί θετικά και
μετά την θεραπευτική αγωγή επιταχύνοντας την ανάρρωση, βελτιώνοντας σημαντικά την
ποιότητα ζωής των ατόμων και πιθανά επιμηκύνοντας την επιβίωση (Courneya et al., 2003;
Courneya & Friedenreigh, 1997; Pinto, Eakin, & Maruyama, 2000; Segar et al., 1998).
 Οφέλη έχουν επίσης οι πάσχοντες από AIDS και οι φορείς του ιού HIV,  οι οποίοι
υποφέρουν από περιορισμό της λειτουργικής τους ικανότητας και ίσως η άσκηση να είναι
η λύση σε πολλά από τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν.  Τα οφέλη της άσκησης δεν
είναι μόνο σωματικά (βελτίωση της καρδιοαναπνευστικής λειτουργίας, μυϊκής δύναμης,
ευλυγισίας), αλλά και ψυχολογικά (Bauer et al., 2004; Bopp et al., 2004; Cade, Fantry,
Nabar, & Keyser, 2003; O’ Brien, Nixon, Tynan, & Glazier, 2004; Sukati et al., 2005).
Θα πρέπει να αναφερθεί επίσης η θετική συμβολή της άσκησης σε άτομα τα οποία
υποφέρουν από χρόνιο πόνο στην μέση και στον αυχένα. Η μείωση της έντασης του πόνου
και η αύξηση της λειτουργικότητας είναι εκτός των άλλων, δύο από τα πολύ σημαντικά
οφέλη της  (Cambello, Nordin, & Wiser 1996; Kjellman, Skargren, & Oberg, 1999;
Konijenberg et al., 2001; Levoska & Keinananen-Kiukaanniemi, 1993; Malkia &
Ljunggren, 1996; Rodriguez, Billey, & Agre, 1992; Ylinen et al., 2003).
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Τέλος η άσκηση (ιδιαίτερα η αερόβια) βελτιώνει την ψυχολογική κατάσταση και
μειώνει τα επίπεδα του άγχους.  Αυτό οφείλεται κυρίως στην επίδραση της στο ορμονικό
σύστημα του ατόμου και συγκεκριμένα στην αύξηση της β-ενδορφίνης η οποία είναι
ενδογενές οπιούχο και δημιουργεί αίσθημα εφορίας στον αθλητή μετά την φυσική
δραστηριότητα. Τα επίπεδα της  β-ενδορφίνης αυξάνονται με άσκηση έντασης <70%
VO2max (DeMeirleir et al., 1986; Farrell, Kjaer, Bach, & Galbo, 1987; Goldfarb, Hatfield,
Armstrong, & Potts, 1990; Schwarz & kindermann, 1992). Επιπρόσθετα είναι σημαντική η
επίδραση της στην αύξηση της αυτοπεποίθησης και αυτοεκτίμησης. Τα άτομα τα οποία
ασκούνται έχουν καλύτερη εικόνα για την εξωτερική τους εμφάνιση, λιγότερο άγχος για το
σώμα τους και είναι περισσότερο ευχαριστημένα με την εμφάνιση  τους, από τα άτομα τα
οποία δεν ασκούνται (Cash, Novy, & Grant, 1999; Eklund & Crawford, 1994; Furnham,
Titman, & Sleeman, 1989;  Hart, Leary, & Lejeski, 1994; Kirkady & Shephard, 1990;
Moore, 1993; Novy & Cash, 1995; Ryckman, Robbins, Thortnton, & Cantrell, 1982;
Sonstroem & Morgan, 1989).
Είναι φανερό ότι η άσκηση είναι το μέσο το οποίο, με ελάχιστο κόστος μπορεί να
προσφέρει πρόληψη και θεραπεία χρόνιων ασθενειών και να βελτιώσει την ποιότητα ζωής
των ατόμων.
Άσκηση και νέοι. Ανησυχητικά είναι τα στοιχεία παγκοσμίως που αφορούν τους
νέους και τη φυσική δραστηριότητα. Η καθιστική ζωή η οποία ολοένα και αυξάνεται στα
παιδιά και στους εφήβους αποτελεί αίτιο για την πρόκληση σοβαρών ασθενειών.  Σε
πρόσφατη έρευνα διάρκειας τριών χρόνων των Janz,  et  al.  (2005)  σε 378 παιδιά με μέσο
όρο ηλικίας στην αρχή της μελέτης 5.6 έτη και στο τέλος 8.6 και στα οποία μετρήθηκε η
φυσική τους δραστηριότητα, διαπιστώθηκε ότι με το πέρασμα του χρόνου αυτή μειώθηκε
(ιδιαίτερα των κοριτσιών) και αντίθετα αυξήθηκαν οι ώρες που τα παιδιά έβλέπαν
τηλεόραση με αποτέλεσμα μεγάλη αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας. Οι Livingstone,
Robson, Wallace και McKlnely (2003) συμφωνούν με τα παραπάνω και προσθέτουν ότι τα
κορίτσια παρουσιάζουν μειωμένη φυσική δραστηριότητα σε σχέση με τα αγόρια. Στην
εφηβική ηλικία ο χρόνος άσκησης μειώνεται ακόμη περισσότερο και διατηρείται σε
χαμηλά επίπεδα καθ’  όλη τη διάρκεια της ενήλικης ζωής τους (Everson  et  al.,  2005;
Rainey, McKeown, Sargent, & Valois, 1996). Από ανασκοπήσεις ερευνών (Armstrong &
Van Mechelen, 1998; Stone, McKenzie, Welk, & Booth, 1998) διαπιστώθηκε ότι το 50%
των παιδιών και εφήβων σε Αμερική, Ευρώπη και Αυστραλία δεν ασκούνται αρκετά για να
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έχουν οφέλη για την υγεία τους, με τα κορίτσια να είναι λιγότερο σωματικά δραστήρια από
τα αγόρια.
Η καθιστική ζωή και τα χαμηλά επίπεδα σωματικής δραστηριότητας έχουν πολλές
επιπτώσεις στην σωματική και ψυχική υγεία των παιδιών και εφήβων. Η παιδική και
εφηβική παχυσαρκία παρουσιάζει μεγάλη αύξηση και έχει συνδεθεί με την υψηλή
αρτηριακή πίεση, την αύξηση της χοληστερίνης (με επακόλουθο την αθηροσκλήρηνση η
οποία ξεκινά από την παιδική ηλικία), τις καρδιοπάθειες, κάποιες μορφές καρκίνου, καθώς
και με τον διαβήτη τύπου 2, ο οποίος παρουσιάζει πολύ μεγάλη αύξηση σε παιδιά και
εφήβους (Armstrong & Simons-Morton, 1994; Berenson et al., 1998; Dayan et al., 2004;
Dehghan et al., 2005; Ehtisham, Barrett, & Shawt, 2000; Hotu, Carter, Cutfield, & Cundy,
2004; Lee et al., 2004; Rami, Schober, Nachbauer, & Waldhor, 2003; Sharp et al., 2003).
 Για την καταπολέμηση της παιδικής και εφηβικής παχυσαρκίας συστήνεται
μείωση της πρόσληψης θερμίδων και αύξηση της φυσικής δραστηριότητας. Έχει βρεθεί ότι
παιδιά τα οποία ασκούνται έχουν καλύτερη σύσταση σώματος και ο δείκτης μάζας
σώματος (ΔΜΣ) τους παραμένει αμετάβλητος, σε αντίθεση με τα μη δραστήρια παιδιά τα
οποία έχουν αυξημένο ποσοστό λίπους και μειωμένη μυϊκή μάζα (Deheeger,  Roland,  &
Fontvielle, 1997). Η παρέμβαση θα πρέπει να αρχίσει στην παιδική ηλικία γιατί όταν τα
παιδιά έχουν φτάσει στην εφηβεία είναι περισσότερο δύσκολο να μειώσουν το σωματικό
τους βάρος. Απαιτείται η δημιουργία ενός περιβάλλοντος που θα ευνοεί την φυσική
δραστηριότητα, όπως παιδικές χαρές, δημιουργία ποδηλατοδρόμων, διαδρομών για
περπάτημα, κοινοτικών γυμναστηρίων και αύξηση των ωρών της φυσικής αγωγής στα
σχολεία (Dehghan et al., 2005; Kavey et al., 2003; Tolfrey et al., 2003; Williams et al.,
2003).
Υπάρχουν όμως και άλλα σημαντικά οφέλη για τα παιδιά και τους εφήβους από την
άσκηση, αφού  συντελεί στην  καλύτερη ανάπτυξη και σχηματισμό των οστών και
αποτελεί προστατευτικό παράγοντα για μελλοντική οστεοπόρωση ιδιαίτερα στα κορίτσια
(Bailley 1997; Friedlander et al., 1995; Sallis & Owen, 1999). Έρευνες έχουν δείξει ότι η
φυσική δραστηριότητα σε παιδιά και εφήβους μπορεί να αυξήσει την οστική πυκνότατα
από 2-30% (Bass, 2000). Άλλοι ερευνητές αναφέρουν ποσοστά 5-15% (Boreham &
Riddock, 2001). Η μεγαλύτερη αύξηση της οστικής πυκνότητας παρατηρείται στην ηλικία
των 12.5 για τα κορίτσια και 13.5 -14 για τα αγόρια (Bailley, 1997). Στα πρώτα εφηβικά
χρόνια μέσω της άσκησης μπορεί να αυξηθεί σημαντικά η οστική πυκνότητα (MacKelvie,
Khan, & McKay, 2002) και αν αναλογιστεί κανείς την μεγάλη έκκριση αυξητικής ορμόνης
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που υπάρχει σε αυτή την ηλικία, πιθανά είναι η καλύτερη περίοδος για να αποκτήσουν οι
έφηβοι την μέγιστη δυνατή οστική πυκνότητα τους (Bass, 2000).
Έχει επίσης βρεθεί ότι τα παιδιά και οι έφηβοι οι οποίοι ασκούνται έχουν
βελτιωμένη αερόβια ικανότητα (Baquet et al., 2002; Michaud, Nauring, Cauderay, &
Cavadini,  1999).  Η συστηματική άσκηση στην παιδική και εφηβική ηλικία επηρεάζει ως
ένα βαθμό την αερόβια ικανότητα στην ενήλικη ζωή  και δημιουργεί θετική συνήθεια για
άσκηση (Welsman,  Armstrong,  &  Withers,  1997).  Έρευνες έχουν δείξει ότι η αερόβια
ικανότητα μειώνεται με το πέρασμα του χρόνου και είναι πολύ σημαντικό για την μείωση
των παραγόντων κινδύνου για ασθένειες του καρδιοαγγειακού συστήματος των ενηλίκων,
η άσκηση να αρχίζει από την νεαρή ηλικία. Φαίνεται ότι η καλή φυσική κατάσταση των
παιδιών και εφήβων δρα προστατευτικά για καρδιοαγγειακές παθήσεις στην ενήλικη ζωή
(Booth, Gordon, Carison, & Hamilton, 2000; Boreham, Twist, & Neville, 2002;
Hasselstrom, Hansen, Froberg, & Andersen, 2002; Janz, Dawson, & Mahoney, 2000).
Σημαντική είναι και η επίδραση της άσκησης στην ψυχική υγεία των εφήβων και
συγκεκριμένα στην μείωση του άγχους, της κατάθλιψης, της οργής, καθώς και στην
αύξηση της αυτοπεποίθησης και αυτοεκτίμησης τους κάτι που είναι ιδιαίτερα σημαντικό
στην εφηβεία (Calfas & Taylor, 1994; C.D.C. 1996; Marti & Hattich, 1999; Rothlisberger
& Seiler,  1999).  Οι νέοι οι οποίοι ασκούνται έχουν καλύτερη εικόνα για την εξωτερική
τους εμφάνιση, λιγότερο άγχος για το σώμα τους και είναι περισσότερο ευχαριστημένοι με
την εμφάνιση  τους (Michaud et al., 1999). Σε παρόμοια συμπεράσματα καταλήγουν οι
Mutrie και Parfitt (1998) μετά από ανασκόπηση ερευνών και προσθέτουν ότι οι νέοι οι
οποίοι είναι δραστήριοι έχουν μικρές πιθανότητες να εμφανίσουν ψυχολογικά
προβλήματα. Φαίνεται ότι η συμμετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες συνοδεύεται και από
συναισθηματική και ψυχολογική ισορροπία (Steptoe & Butler, 1996). Ακόμη και ο Piaget
από το 1956 ανέφερε τη θετική επίδραση της ψυχοκινητικής μάθησης στις διανοητικές
λειτουργίες.
Η άσκηση πιθανά βελτιώνει την γνωστική απόδοση αν και τα αποτελέσματα των
ερευνών δεν είναι ξεκάθαρα (Mutrie  &  Parfitt,  1998).  Γνωστή έρευνα (“Trois  Rivières”)
που αφορούσε μαθητές δημοτικών σχολείων του Καναδά,  διαπίστωσε ότι βελτιώθηκε η
σχολική επίδοση των μαθητών, όταν αυξήθηκαν οι ώρες της Φ.Α. σε 5 εβδομαδιαίως
(Shephard, 1997; Shephard & Trudeau, 2000). Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 134
ερευνών των Etnier et al. (1997) διαπίστωσε επίδραση της άσκησης στην γνωστική
απόδοση,  σε αντίθεση με έρευνα των Sallis  και Owen  (1999)  η οποία δεν διαπίστωσε
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θετική συσχέτιση. Πολύ σημαντικό είναι το γεγονός ότι μέσω της άσκησης τα παιδιά και οι
έφηβοι διασκεδάζουν, νιώθουν ότι έχουν έλεγχο, αυτονομία και την πεποίθηση ότι
μπορούν να υπερπηδήσουν τα εμπόδια που τους παρουσιάζονται (Biddle,  Cavil,  & Salis,
1998; Cavil,  Biddle, & Salis, 2001).
Άσκηση και κάπνισμα. Ένα ερώτημα στο οποίο επιχειρούν να απαντήσουν οι
ερευνητές είναι ποια είναι η σχέση μεταξύ άσκησης και καπνίσματος, ποιες είναι οι
πιθανές διαφορές ασκούμενων και μη ασκούμενων ατόμων όσον αφορά τη συμπεριφορά
του καπνίσματος και αν η άσκηση μπορεί να βοηθήσει στην αποφυγή ή διακοπή του.
Φαίνεται ότι το κάπνισμα συνδέεται και με άλλες ανθυγιεινές συμπεριφορές (κακή
διατροφή, αλκοόλ) και μειωμένη φυσική δραστηριότητα των ενηλίκων (Klesges, Eck,
Isbell, Fulliton, & Hanson, 1990; Margetts & Jacson, 1993; Marks et al., 1991; Morabia &
Wynder, 1990). Σε έρευνα των  King, Hawe και Wise (1996), διαπιστώθηκε ότι τα άτομα
που έχουν θετικές στάσεις προς το κάπνισμα έχουν αρνητικές για την άσκηση και το
αντίθετο. Μια άλλη ενδιαφέρουσα μελέτη είναι αυτή των  Boutelle, Murray, Jeffery,
Hennricus, & Lando (2000).  σε δείγμα 9043 ανδρών και γυναικών, γιατί έδειξε ότι όσο πιο
έντονα και συστηματικά ασκούνται τα άτομα, τόσο λιγότερο καπνίζουν, τρέφονται πιο
υγιεινά, χρησιμοποιούν ζώνη ασφαλείας, έχουν λιγότερο άγχος και χαμηλότερα ποσοστά
λίπους. Φάνηκε δηλαδή όσο πιο γυμνασμένα είναι τα άτομα τόσο πιο εύκολα ακολουθούν
έναν υγιεινό τρόπο ζωής.
Έρευνες στον Ελλαδικό χώρο έχουν καταλήξει σε παρόμοια συμπεράσματα. Οι
Θεοδωράκης και Χασάνδρα (2005), σε έρευνα 291 ατόμων με μέσο όρο ηλικίας τα 20.7
έτη, διαπίστωσαν ότι όσο περισσότερο ασκούνταν τα άτομα τόσο λιγότερο κάπνιζαν.
Επίσης τα μεγαλύτερα σε ηλικία άτομα κάπνιζαν περισσότερο και ασκούνταν λιγότερο
από τα μικρότερα σε ηλικία, οι μη ασκούμενοι κάπνιζαν περισσότερο από τους
ασκούμενους και τα άτομα που υπήρξαν αθλητές κάπνιζαν λιγότερο από τα άτομα που δεν
είχαν ασκηθεί στο παρελθόν. Οι Spanoudaki και συν. (2005), σε έρευνα 1003 Ελλήνων
εθελοντών φοιτητών που αθλούνται με μέσο όρο ηλικίας τα 17.9 έτη, διαπίστωσαν ότι ένα
ποσοστό 10.4%  είναι καπνιστές, ποσοστό πολύ μικρότερο από το ποσοστό των Ελλήνων
φοιτητών και φοιτητριών καπνιστών , το οποίο είναι 44% και 42.5% αντίστοιχα (Steptoe et
al., 2002) και σαφώς πολύ μικρότερο από το ποσοστό του συνολικού ποσοστού των
Ελλήνων (59.5) και Ελληνίδων (40.2) που καπνίζουν, καθώς και των Ελλήνων φοιτητών
ιατρικών σχολών που είναι πολύ μεγαλύτερο (33.2 φοιτητές, 28.4 φοιτήτριες), παρά το
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 03:51:54 EET - 137.108.70.7
17
γεγονός ότι γνωρίζουν τις ολέθριες συνέπειες του καπνίσματος για την υγεία τους
(Sichletidis et al., 2003). Παρόμοια έρευνα των Μπεμπέτσο, Θεοδωράκη και Xρόνη (2000)
διαπίστωσε ότι θετικές στάσεις προς την άσκηση συνδέονται με αρνητικές στάσεις προς το
κάπνισμα και η άσκηση βοηθάει τα άτομα να παραμείνουν αρνητικά  στην απόκτηση μιας
κακής συνήθειας όπως το κάπνισμα.
  Όσον αφορά τα παιδιά και τους εφήβους φαίνεται ότι η φυσική δραστηριότητά
συνδέεται με την αποφυγή ή τη διακοπή του καπνίσματος και γενικότερα με την υιοθέτηση
υγιεινότερου τρόπου ζωής. Έρευνα των Kulbok και Cox (2002) σε 8730 νέους και νέες
ηλικίας 12-21 ετών, έδειξε ότι οι νέοι οι οποίοι ακολουθούν ανθυγιεινές συμπεριφορές
(όπως  κάπνισμα, χρήση ουσιών και αλκοόλ, επικίνδυνη σεξουαλική συμπεριφορά) έχουν
και μειωμένη φυσική δραστηριότητα. Αρνητική συσχέτιση ανάμεσα στην άσκηση και
ανθυγιεινές συμπεριφορές όπως έλλειψη στοματικής υγιεινής και κακή διατροφή έχει
διαπιστωθεί και από άλλους μελετητές (Aaro, Laberg, & Wold, 1995; Nutbeam, 1996.
Πρόσφατη έρευνα των Wilson και Smith (2005) σε 10.635 νέους δευτεροβάθμιας
εκπαίδευσης, έδειξε ότι οι νέοι και νέες οι οποίοι καπνίζουν ασκούνται σαφώς λιγότερο
από τους μη καπνιστές και τείνουν να συμμετέχουν λιγότερο σε οργανωμένη άσκηση.
Πιθανά αυτό οφείλεται στον μειωμένο πνευμονικό αερισμό και την μειωμένη
καρδιοαναπνευστική ικανότητα του οργανισμού τους (Holmen, Barret-Connor, Clausen,
Holmen, & Bjermer, 2002; Louie, 2001). Αρνητική συσχέτιση ανάμεσα στο κάπνισμα και
την άσκηση,  διαπιστώνουν και άλλοι ερευνητές (Couslon,  Eiser  &  Eiser,  1997;
Thorlindson, Vilhjamsson, & Valegeirsson, 1990). Φαίνεται επίσης ότι οι έφηβοι αθλητές
καπνίζουν λιγότερο από τους μη αθλητές, όσο λιγότερο ασκούνται οι έφηβοι τόσο
περισσότερο καπνίζουν και όσο αυξάνει το επίπεδο της άσκησης τόσο μειώνεται η
εμπλοκή με το κάπνισμα (Davis et al., 1997; Naylor, Gardner, & Zaichkowsky, 2001;
Rainey et al., 1996). Έρευνα των Escobedo, Marcus, Holtzman και Giovino (1993)
διαπίστωσε ότι, οι μαθητές οι οποίοι ασχολούνται τουλάχιστον με ένα άθλημα έχουν
μειωμένες πιθανότητες να γίνουν συστηματικοί καπνιστές κατά 40% και παθιασμένοι
καπνιστές κατά 50%.
Στην Ελλάδα οι Theodorakis, Natsis, Papaioannou, και Goudas (2002),
διαπίστωσαν ότι η φυσική δραστηριότητα συνδέεται αρνητικά με ανθυγιεινές
συμπεριφορές όπως το κάπνισμα και θετικά με υγιεινές όπως η κατανάλωση φρούτων σε
δείγμα 882 μαθητών (-τριών) πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης. Αντίστοιχα
οι Papaioannou, Karastogiannidou και Theodorakis (2004) σε έρευνα με δείγμα 5991
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μαθητές/τριες πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, διαπίστωσαν ότι τα παιδιά
τα οποία ασκούνται, καπνίζουν λιγότερο από τους συμμαθητές τους που δεν ασκούνται και
καταναλώνουν περισσότερα φρούτα. Παρατήρησαν επίσης  ότι τα παιδιά πιστεύουν ότι η
ενασχόληση με τον αθλητισμό, έχει αρνητική συσχέτιση με το κάπνισμα και θετική με
άλλες υγιεινές συμπεριφορές.
Όσον αφορά τους καπνιστές που θέλουν να ελαττώσουν η να σταματήσουν το
κάπνισμα, ανασκόπηση της βιβλιογραφίας του Godin (1989) διαπίστωσε ότι η άσκηση
βοηθά αυτά τα άτομα στην προσπάθεια τους. Παρόμοια τα συμπεράσματα σχετικά
πρόσφατης ανασκόπησης των Θεοδωράκη, Γιώτη και Ζουρμπάνου (2005), σύμφωνα με
την οποία η συμμετοχή σε προγράμματα άσκησης βοηθά τον περιορισμό του καπνίσματος
ή τη διακοπή της συμπεριφοράς. Η άσκηση μπορεί να βοηθήσει στην αντιμετώπιση των
συμπτωμάτων που προκαλεί η έλλειψη νικοτίνης όπως κατάθλιψη και νευρικότητα
(Marcus et al., 2005; Ussher, Taylor, West, & Mcewen, 2000). Ακόμη και μια σύντομη
άσκηση μέτριας έντασης όπως το περπάτημα,  οδηγεί σε μείωση της επιθυμίας για
κάπνισμα και αντιμετωπίζει τα συμπτώματα της εξάρτησης από την νικοτίνη πολύ
αποτελεσματικά (Daniel, Cropley, & File-Schaw, 2006). Οι Ussher, Nunziata, Cropley και
West (2001) υπέβαλαν σε 10 λεπτά μέτριας έντασης άσκηση αγύμναστους καπνιστές οι
οποίοι απείχαν από το κάπνισμα κατά την διάρκεια της νύχτας και διαπίστωσαν μείωση
της επιθυμίας για κάπνισμα καθ΄ όλη τη διάρκεια της άσκησης καθώς και για 15 λεπτά
μετά το τέλος της. Αντίστοιχα οι Daniel, Cropley, Ussher και West (2004) διαπίστωσαν ότι
πεντάλεπτη ελαφριάς έντασης άσκηση, μειώνει προσωρινά την επιθυμία για κάπνισμα και
τα συμπτώματα της εξάρτησης από αυτό. Σε ανάλογα συμπεράσματα για την θετική
επίδραση της άσκησης στην επιθυμία για τσιγάρο και την μείωση του στερητικού
συνδρόμου καταλήγουν και άλλοι ερευνητές (Bock, Marcus, King, Borrelli, & Roberts,
1999; Katomeri & Taylor, 2005; Pomerleau et al., 1987; Taylor & Ussher, 2005).
Υπάρχουν όμως και έρευνες που δεν καταλήγουν στα ίδια συμπεράσματα. Οι
Everson και συν. (2005) σε μελέτη τους σε αγύμναστους νέους 16-19  χρονών διαπίστωσε
ότι 10λεπτη  άσκηση μέτριας έντασης δεν επηρέασε την επιθυμία τους να καπνίσουν ή το
στερητικό σύνδρομο.  Πιθανά οι νέοι να χρειάζονται μεγαλύτερη διάρκεια άσκησης ή
άσκηση μεγαλύτερης έντασης, απ  ΄ότι οι ενήλικες για να έχουν θετική ανταπόκριση στην
μείωση του καπνίσματος.
Ένα άλλο πολύ ενοχλητικό σύμπτωμα της διακοπής του καπνίσματος είναι η
αϋπνία που προκαλεί,  η οποία μπορεί να διαρκέσει έως και μερικές εβδομάδες  και σε
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πολλές περιπτώσεις συνοδεύεται από υπνηλία κατά την διάρκεια της ημέρας (Colrain,
Trinder, & Swan, 2005; Hatsukami, Hughes, Pickens, & Svikis, 1984; Prosise, Bonnet,
Bery,  &  Dickel,  1994).  Έχει διαπιστωθεί από πολλούς μελετητές ότι η άσκηση όχι μόνο
μειώνει την αϋπνία, αλλά βελτιώνει και την ποιότητα του ύπνου με αποτέλεσμα τα άτομα
τα οποία ασκούνται να αισθάνονται πιο ξεκούραστα κατά την διάρκεια της ημέρας
(Graham, Grove, & Eklund, 2004; Hasan, Urponen, Vuori, & Partinen, 1988). Οι
μελετητές πιστεύουν ότι ή άσκηση ίσως θα μπορούσε να καταπολεμήσει τις δυσκολίες του
ύπνου που αντιμετωπίζουν οι καπνιστές όταν σταματούν το κάπνισμα (Graham et al.,
2004; Trinder, Paxton, Montgomery, & Fraser, 1985). Έρευνα των Grove, Willkinson,
Dawson, Eastwood και Heard (2006), σε γυναίκες πρώην καπνίστριες διαπίστωσε, θετική
επίδραση της άσκησης στην ποιότητα του ύπνου τους, κάτι που δεν επιβεβαιώνουν όλοι οι
ερευνητές (Ussher, West, Mcewen, Taylor, & Steptoe, 2003) και περαιτέρω διερεύνηση
απαιτείται.
Η διακοπή του καπνίσματος μπορεί να προσθέσει 5-6 κιλά κάτι που ανησυχεί
ιδιαίτερα τις γυναίκες καπνίστριες (McBride, French, Pirie, & Jeffery, 1996; Pirie et al.,
1992) ή ακόμη και 13-14 κιλά (Hudmon, Gritz, Clayton,  & Nisenbaum, 1999; Williamson
et al., 1991), καθώς το κάπνισμα προκαλεί 10% αύξηση του μεταβολικού ρυθμού (Wolk &
Rossner, 1995). Την ίδια ανησυχία για την διατήρηση χαμηλού σωματικού βάρους έχουν
τα κορίτσια στην εφηβεία και πολλά από αυτά ξεκινούν το κάπνισμα και συνεχίζουν να
καπνίζουν για να ελέγχουν το βάρος τους (U.S.D.H.H.S. 2001). Η άσκηση  μειώνει την
ανησυχία για πιθανή αύξηση του σωματικού βάρους των καπνιστριών που θέλουν να
κόψουν το κάπνισμα (Marcus et al., 2005; Ussher et al., 2000) και βοηθάει στην ρύθμιση
του σωματικού βάρους των ατόμων που σταματούν το κάπνισμα, όπως διαπιστώθηκε από
ανασκόπηση ερευνών του Fromm, Melamed και Benbassat (1998).
Αντιμετώπιση του καπνίσματος των νέων
Η ανάγκη ενημέρωσης, και ευαισθητοποίησης των παιδιών και εφήβων για τις
βλάβες που προκαλεί το κάπνισμα, καθώς και για τα οφέλη της άσκησης, έχει
αναγνωριστεί στις περισσότερες χώρες του κόσμου.  Τόσο στην Ευρώπη,  όσο και στην
Αμερική και Αυστραλία πληθαίνουν, τόσο τα κοινοτικά όσο και τα σχολικά εκπαιδευτικά
αντικαπνιστικά προγράμματα (Brook et al., 2001; Price et al., 2003; Scriven & Stevenson,
1998). Στην Ελλάδα τα προγράμματα που έχουν γίνει σε κοινοτικό η σχολικό επίπεδο για
την αποφυγή πρόληψη του καπνίσματος και προτροπή προς την άσκηση είναι από
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ελάχιστα έως ανύπαρκτα. Στο Λύκειο δεν έχει εφαρμοστεί καμία παρέμβαση έως σήμερα.
Οι δημοσιευμένες έρευνες σε έγκυρα επιστημονικά περιοδικά είναι ελάχιστες και λείπουν
οι μελέτες που να εξηγούν το σχεδιασμό των παρεμβάσεων και τη θεωρητική τους βάση.
 Η παρούσα παρέμβαση βασίστηκε σε εκπαιδευτικό υλικό από το τετράδιο για
μαθητές γυμνασίου, «Δεν Καπνίζω, Γυμνάζομαι», το οποίο δημιουργήθηκε από το
εργαστήριο ψυχολογίας της Άσκησης και Ποιότητας ζωής του Τμήματος Επιστήμης
Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας (Τ.Ε.Φ.Α.Α.) από τους
Θεοδωράκη, Γούδα, Χασάνδρα και Κοσμίδου (2006) και έχει εφαρμοστεί σε δημοτικό και
γυμνάσιο με επιτυχία (Βρακά, 2006; Γκόλτσος, 2008; Δεσλή, 2007). Βασίστηκε σε θεωρίες
και μοντέλα αλλαγής συμπεριφοράς, που είναι σύμφωνα με τη βιβλιογραφία
αποτελεσματικά. Το μοντέλο των Πιστεύω Υγείας (Health Belief Model), την Κοινωνική-
Γνωστική θεωρία (Social Cognitive Theory), την θεωρία στάσεων της Σχεδιασμένης
Συμπεριφοράς (Theory of Planned Behaviour (TPB)), την θεωρία της αλλαγής στάσεων
και την θεωρία των Στόχων (Goal-Setting Theory). Στην εφαρμογή του βασίστηκε επίσης
στις αρχές των  Δεξιοτήτων Ζωής.
Σκοπός
Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να διερευνηθεί εάν ένα παρεμβατικό
πρόγραμμα διάρκειας 10 εβδομάδων (10 διδακτικών ωρών), είναι ικανό να
ευαισθητοποιήσει τους μαθητές της 1ης και 2ας Λυκείου για τις βλαβερές συνέπειες του
καπνίσματος στην υγεία και για την αξία της άσκησης στην βελτίωση της ποιότητας ζωής
τους.
Σημασία της έρευνας
Είναι φανερό από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας ότι υπάρχει ανάγκη
ευαισθητοποίησης των εφήβων για υγιεινότερο τρόπο διαβίωσης, με αύξηση του χρόνου
για άσκηση και  μείωση του καπνίσματος. Ο περιορισμός των νέων καπνιστών και κατά
συνέπεια η μείωση  των ενηλίκων καπνιστών στα ακόλουθα χρόνια, θα πρέπει να αποτελεί
προτεραιότητα όσων εμπλέκονται με την εκπαίδευση των νέων και καλοσχεδιασμένες
παρεμβάσεις οι οποίες το επιδιώκουν θα πρέπει να υιοθετούνται. Τα αποτελέσματα δεν θα
είναι θετικά  μόνο για την μαθητική κοινότητα αλλά για την κοινωνία γενικότερα.
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Δεν έχει γίνει έως σήμερα ανάλογη παρέμβαση στο Λύκειο και τα συμπεράσματα
της θα είναι χρήσιμα στον σχεδιασμό και υλοποίηση αντίστοιχων προγραμμάτων στο
μέλλον.
Λειτουργικοί ορισμοί
Αλλαγή στάσης: τροποποίηση της προδιάθεσης του ατόμου προς ένα άλλο
πρόσωπο, ένα αντικείμενο ή μια συμπεριφορά.
Αντιλαμβανόμενη γνώση: πόσο ενημερωμένα αντιλαμβάνονται τα άτομα ότι είναι
πάνω σε ένα θέμα.
Αντιλαμβανόμενος Έλεγχος της Συμπεριφοράς: είναι το πόσο εύκολο ή δύσκολο
θεωρεί ότι είναι το άτομο να ακολουθήσει μια συμπεριφορά.
Ανάγκη για επίγνωση (γνωστική επεξεργασία): η εσωτερική ανάγκη ενός ατόμου να
σκέφτεται πάνω σε οποιοδήποτε θέμα.
Αυτό-ταυτότητα: πόσο ικανό πιστεύει προσωπικά ότι είναι το άτομο για να
ακολουθήσει μια καινούρια συμπεριφορά.
Αυτό-αποτελεσματικότητα: η αίσθηση της αυτοπεποίθησης και της σιγουριάς ενός
ατόμου ότι μπορεί να τα καταφέρει.
Γνωστικές αποκρίσεις: οι σκέψεις οι οποίες  προκαλούνται από ένα ερέθισμα.
Δεξιότητες Ζωής: οι δυνατότητες για προσαρμοστική συμπεριφορά που επιτρέπουν
στα άτομα να ασχοληθούν αποτελεσματικά με τις απαιτήσεις και προκλήσεις της ζωής.
Θεωρία Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς: γνωστικό μοντέλο το οποίο αξιολογεί τις
σχέσεις πρόθεσης και συμπεριφοράς από τις στάσεις, τον αντιλαμβανόμενο έλεγχο, το
κοινωνικό πρότυπο και την ενημέρωση.
Κοινωνικό πρότυπο (ή υποκειμενική νόρμα): είναι ο τρόπος με τον οποίο ένα άτομο
αντιλαμβάνεται τις κοινωνικές πιέσεις για την εκτέλεση ή όχι μιας συμπεριφοράς. Αν
δηλαδή οι άλλοι περιμένουν από τον ίδιο να ακολουθήσει ή όχι τη συγκεκριμένη
συμπεριφορά.
Μοντέλο Πιθανών Τρόπων Επεξεργασίας: μοντέλο που περιγράφει τον τρόπο με
τον οποίο ένα ερέθισμα μπορεί να επηρεάσει την αλλαγή στάσης προς το ερέθισμα αυτό .
Παρεμβατικό Πρόγραμμα: οποιοδήποτε πρόγραμμα στοχεύει σε συγκεκριμένες
αλλαγές προς τα άτομα στα οποία εφαρμόζεται.
Πειθώ: ενεργή προσπάθεια για αλλαγή της στάσης ενός ατόμου μέσα από την
πληροφόρηση (Cacioppo, Petty & Crites, 1994).
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Στάσεις: είναι μια προδιάθεση για ευνοϊκή ή μη ευνοϊκή αντίδραση προς ένα
αντικείμενο, ένα άτομο ή μια συμπεριφορά.
Στάσεις προς το κάπνισμα: είναι μια προδιάθεση για ευνοϊκή ή μη ευνοϊκή
αντίδραση προς το κάπνισμα.
Στάσεις προς την άσκηση: είναι μια προδιάθεση για ευνοϊκή ή μη ευνοϊκή
αντίδραση προς  την άσκηση.
Οριοθετήσεις- Περιορισμοί
Το δείγμα της έρευνας προέρχεται από επαρχιακή περιοχή της Ελλάδας και ήταν
σχετικά μικρό. Πιθανά τα αποτελέσματά της έρευνας να διαφοροποιούνταν, αν το δείγμα
περιείχε και μαθητές αστικών κέντρων. Κατά συνέπεια τα αποτελέσματα πιθανά να μην
μπορούν να γενικευτούν για όλα τα  σχολεία της Ελληνικής επικράτειας.
Η αξιολόγηση του προγράμματος έγινε μόνο με γραπτά ερωτηματολόγια και εξ΄
αιτίας αυτού πιθανά να μην εντοπίσθηκαν κάποιες άλλες παράμετροι στις οποίες το
πρόγραμμα είχε επίδραση. Εξ΄ αιτίας επίσης των γραπτών ερωτηματολογίων, δεν πρέπει να
αποκλειστεί η πιθανή δυσκολία ή δυσφορία συμπλήρωσης τους, παρά το γεγονός ότι
ελέγχθηκε η κατανόηση τους. Αυτός είναι και περιορισμός όλων των ερευνών που
χρησιμοποιούν ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς (Ajzen & Fishbein, 2004).
Η υλοποίηση της παρέμβασης και σε μεγάλο βαθμό η επιτυχία της εξαρτάται από
αυτόν που την εφαρμόζει.
Υπήρξε χρονική πίεση για να ολοκληρωθούν οι ενότητες  (45΄κάθε διδακτική ώρα)
και για κάποιες δραστηριότητες του προγράμματος ίσως δεν δόθηκε ο απαιτούμενος
χρόνος. Αυτό πιθανά να επηρέασε και την αποτελεσματικότητα του προγράμματος.
Επίσης, ως αδυναμία της έρευνας θα πρέπει να καταγραφεί η μη αξιολόγηση της
φυσικής δραστηριότητας κατά τον ελεύθερο χρόνο μετά το τέλος της παρέμβασης,  η μη
αξιολόγηση του Σταδίου Αλλαγής συμπεριφοράς του καπνίσματος, καθώς και η μη
επαναμέτρηση της συμπεριφοράς καπνίσματος των γονέων μετά την ολοκλήρωση του
προγράμματος.
Ερευνητικές Υποθέσεις
1.  Θα υπάρχουν διαφορές στις συνήθειες του καπνίσματος ανάμεσα στις δύο
ομάδες, με την παρεμβατική ομάδα να έχει μειωμένα ποσοστά καπνιστών μετά το
πρόγραμμα.
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2. Θα υπάρχει αύξηση των γνώσεων της παρεμβατικής ομάδας και όχι της ομάδας
ελέγχου.
3. Θα υπάρχουν διαφορές μεταξύ της πειραματικής ομάδας και της ομάδας ελέγχου
στις μεταβλητές της Θεωρίας της Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς και συγκεκριμένα, μετά το
πρόγραμμα:
· Η ομάδα παρέμβασης θα έχει πιο αρνητικές στάσεις προς το κάπνισμα από την
ομάδα ελέγχου.
· Η ομάδα παρέμβασης θα εμφανίσει χαμηλότερη πρόθεση για κάπνισμα από την
ομάδα ελέγχου.
· Η ομάδα παρέμβασης θα εμφανίσει υψηλότερο αντιλαμβανόμενο έλεγχο της
συμπεριφοράς του καπνίσματος από την ομάδα ελέγχου.
· Η ομάδα παρέμβασης θα εμφανίσει μικρότερη επίδραση από το κοινωνικό πρότυπο
προς το κάπνισμα από την ομάδα ελέγχου.
· Η ομάδα παρέμβασης θα εμφανίσει υψηλότερη αυτό-ταυτότητα από την ομάδα
ελέγχου.
· Η ομάδα παρέμβασης θα εμφανίσει υψηλότερη αντιλαμβανόμενη πληροφόρηση για
το κάπνισμα από την ομάδα ελέγχου.
4. Θα υπάρχει αρνητική συσχέτιση μεταξύ της «συνήθειας» του καπνίσματος και
των στάσεων προς το κάπνισμα.
5. Θα υπάρχει αρνητική συσχέτιση μεταξύ των στάσεων προς το κάπνισμα και των
στάσεων προς την άσκηση.
 6.  Θα  υπάρχουν διαφορές στην πρόθεση,  τις στάσεις,  τον αντιλαμβανόμενο
έλεγχο, την ενημέρωση και τις γνώσεις και την αξιολόγηση του προγράμματος και της
πηγής μεταξύ των μαθητών που είναι χαμηλά η υψηλά στον παράγοντα «Ανάγκη για
Γνωστική Επεξεργασία».
7.Οι συνήθειες καπνίσματος των γονέων θα σχετίζονται με τις συνήθειες
καπνίσματος των παιδιών.
8. Το πρόγραμμα θα αξιολογηθεί θετικά από τους μαθητές.
Μηδενικές Υποθέσεις
1. Δεν θα υπάρχουν διαφορές στις συνήθειες του καπνίσματος ανάμεσα στις δύο
ομάδες μετά την παρέμβαση.
2. Δεν θα υπάρχει αύξηση των γνώσεων της παρεμβατικής ομάδας.
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3. Δεν θα υπάρχουν διαφορές μεταξύ της πειραματικής ομάδας και της ομάδας
ελέγχου στις μεταβλητές της Θεωρίας της Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς και συγκεκριμένα
μετά το πρόγραμμα:
· Η ομάδα παρέμβασης δεν θα έχει πιο αρνητικές στάσεις προς το κάπνισμα από την
ομάδα ελέγχου.
· Η ομάδα παρέμβασης δεν θα εμφανίσει χαμηλότερη πρόθεση για κάπνισμα από την
ομάδα ελέγχου.
· Η ομάδα παρέμβασης δεν θα εμφανίσει υψηλότερο αντιλαμβανόμενο έλεγχο της
συμπεριφοράς του καπνίσματος από την ομάδα ελέγχου.
· Η ομάδα παρέμβασης δεν θα εμφανίσει μικρότερη επίδραση από το κοινωνικό
πρότυπο προς το κάπνισμα από την ομάδα ελέγχου.
· Η ομάδα παρέμβασης δεν θα εμφανίσει υψηλότερη αυτό-ταυτότητα από την ομάδα
ελέγχου.
· Η ομάδα παρέμβασης δεν θα εμφανίσει υψηλότερη αντιλαμβανόμενη
πληροφόρηση για το κάπνισμα από την ομάδα ελέγχου.
4.  Δεν θα υπάρχει αρνητική συσχέτιση μεταξύ της «συνήθειας» του καπνίσματος και
των στάσεων προς το κάπνισμα.
5. Δεν θα υπάρχει αρνητική συσχέτιση μεταξύ των στάσεων προς το κάπνισμα και των
στάσεων προς την άσκηση.
6. Δεν θα  υπάρχουν διαφορές στην πρόθεση, τις στάσεις, τον αντιλαμβανόμενο
έλεγχο, την ενημέρωση και τις γνώσεις και την αξιολόγηση του προγράμματος και της
πηγής μεταξύ των μαθητών που είναι χαμηλά η υψηλά στον παράγοντα «Ανάγκη για
Γνωστική Επεξεργασία».
7. Οι συνήθειες καπνίσματος των γονέων δεν θα σχετίζονται με τις συνήθειες
καπνίσματος των παιδιών.
8.  Το πρόγραμμα δεν θα αξιολογηθεί θετικά από τους μαθητές.
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ΙΙ.ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ
Θεωρίες και Μοντέλα αλλαγής συμπεριφοράς
Τις τελευταίες τρεις δεκαετίες υπήρξε μεγάλο ενδιαφέρον από τους ερευνητές για
τη δημιουργία θεωρητικών  μοντέλων που  θα μπορούσαν να εξηγήσουν αλλά και να
προβλέψουν την ανθρώπινη συμπεριφορά. Εκτενέστατα έχουν μελετηθεί οι στάσεις  των
ατόμων, αφού αυτές καθοδηγούν συνήθως την συμπεριφορά τους. Οι κοινωνικό-γνωστικές
θεωρίες (social cognitive theories) που αναπτύχθηκαν, επιχειρούν να ερμηνεύσουν
ανθυγιεινές συμπεριφορές όπως το κάπνισμα και τη χρήση ναρκωτικών ουσιών . Κάθε
θεωρία τονίζει διαφορετικά φαινόμενα και έχει τα ισχυρά της σημεία, αλλά και τις
αδυναμίες της.  Tα τελευταία χρόνια πληθαίνουν οι έρευνες οι οποίες χρησιμοποιούν στο
σχεδιασμό τους περισσότερες από μια θεωρίες και η επικρατούσα άποψη είναι ότι ο
συνδυασμός αυτών των θεωριών επιφέρει τα καλύτερα αποτελέσματα. (π.χ. Collins &
Ellickson, 2004; Rosen, 2000). Οι πιο αντιπροσωπευτικές από αυτές, οι οποίες και
χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα έρευνα είναι :το μοντέλο των Πιστεύω Υγείας,  η
Κοινωνική-Γνωστική θεωρία, η θεωρία της Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς (Θ.Σ.Σ.), η
θεωρία της αλλαγής στάσεων (θεωρία της Πειθούς) και η θεωρία των Στόχων
(Θεοδωράκης & Χασάνδρα, 2006).
Το Mοντέλο των Πιστεύω Υγείας (Health Belief Model) του Rosenstock (1974)
είναι από τις πρώτες θεωρίες αλλαγής συμπεριφοράς που αναπτύχθηκαν και η πιο
πολυχρησιμοποιημένη στις αρχές τις δεκαετίας του 1990. Σύμφωνα με το μοντέλο, πέντε
παράγοντες επηρεάζουν την διαμόρφωση μιας συμπεριφοράς. Η αντιληπτή απειλή για
ασθένεια, η αντιληπτή σοβαρότητα μιας ασθένειας, τα αντιληπτά οφέλη από την υιοθέτηση
μιας υγιεινής συμπεριφοράς, τα αντιληπτά εμπόδια που μπορεί να συναντήσει το άτομο
στην προσπάθεια του να αλλάξει μια συμπεριφορά,  και η αυτό-αποτελεσματικότητα του
ατόμου. Η θεωρία προσπαθεί να εξηγήσει γιατί τα άτομα υιοθετούν υγιεινές συμπεριφορές
και πώς διαμορφώνονται οι απόψεις τους. Πιστεύεται ότι ερεθίσματα από το περιβάλλον,
το οικογενειακό ιστορικό, οι συμβουλές τρίτων καθώς και άλλες πληροφορίες που μπορεί
να προσλαμβάνει το άτομο επηρεάζουν την συμπεριφορά του.
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Η κοινωνική-γνωστική θεωρία βασίζεται στην θεωρία της κοινωνικής μάθησης του
Bandura (1977). Σύμφωνα με την θεωρία η συμπεριφορά του ατόμου επηρεάζεται από
περιβαλλοντικούς και προσωπικούς παράγοντες καθώς και από στοιχεία της ίδιας της
συμπεριφοράς. Μέσα από μια συνεχή αλληλεπίδραση των παραπάνω παραγόντων, τα
άτομα αυτό-αντιδρούν, αναλύουν και αξιολογούν τις σκέψεις και τις εμπειρίες τους. Έτσι
μέσω γνωστικών διεργασιών καθορίζουν προσωπικούς στόχους, αξιολογούν και
αναθεωρούν τις προσδοκίες τους και καθοδηγούν την συμπεριφορά τους. Σύμφωνα με την
θεωρία τα άτομα δεν αντιδρούν παθητικά στο περιβάλλον τους, αλλά υπάρχει μια
δυναμική σχέση με αυτό, που μπορεί να οδηγήσει ακόμη και στην αλλαγή του (Bandura,
1986). Είναι σημαντικό τα άτομα να διαθέτουν αυτό-αποτελεσματικότατα, γιατί αν δεν
πιστεύουν ότι έχουν την δύναμη να τα καταφέρουν δεν θα προσπαθήσουν να αλλάξουν την
συμπεριφορά τους.  Με βάση την θεωρία υπάρχουν κάποιες στρατηγικές που μπορούν να
εφαρμοστούν για να διαμορφώσουν τα άτομα υγιεινές συμπεριφορές (Θεοδωράκης &
Χασάνδρα, 2006). Αυτές είναι: αλλαγή περιβάλλοντος (π.χ. αλλαγή παρέας, ή απαγόρευση
του καπνίσματος στον χώρο εργασίας), αναθεώρηση προσδοκιών (αυτό μπορεί να συμβεί
με αύξηση των γνώσεων και μεγαλύτερη ευαισθητοποίηση), χρήση μοντέλων-προβολή
προτύπων (σημαντικό τα μοντέλα να μπορούν να ταυτιστούν με τα άτομα), ανάπτυξη
αυτό-αποτελεσματικότητας (είναι σημαντικό να νιώθουν τα άτομα σιγουριά για την
επιτυχία τους και να έχουν αυτοπεποίθηση), δέσμευση (π.χ. δημόσια) και  τέλος αυτό-
παρακολούθηση (καταγραφή προόδου).
Η Θ.Σ.Σ.  (Theory  of  Planned  Behaviour)  είναι ευρέως χρησιμοποιημένη για τη
μελέτη συμπεριφορών υγείας (Ajzen, 2002; Ajzen & Fishbein, 1973). Η θεωρία
χρησιμοποιείται πολύ συχνά για να καθορίσει σε ποιους παράγοντες οφείλεται η υιοθέτηση
συγκεκριμένων συμπεριφορών και αποτελεί εξέλιξη του Μοντέλου Αιτιολογημένης
Δράσης (Reasoned  Action).  Σύμφωνα με τη θεωρία η πρόθεση για συμπεριφορά είναι ο
ισχυρότερος παράγοντας πρόβλεψης της συμπεριφοράς. Οι στάσεις προς μια συμπεριφορά
και το κοινωνικό πρότυπο επηρεάζουν την πρόθεση του ατόμου να ακολουθήσει τη
συγκεκριμένη συμπεριφορά.  Ο παράγοντας ο οποίος προστέθηκε από την θεωρία είναι ο
αντιλαμβανόμενος έλεγχος ο οποίος μπορεί να επηρεάσει τόσο την πρόθεση, όσο και την
ίδια την συμπεριφορά. Επηρεάζει δηλαδή την  συμπεριφορά άμεσα και όχι μόνο έμμεσα.
Σύμφωνα με τον  Ajzen (1988), η έννοια του αντιλαμβανόμενου ελέγχου είναι παρεμφερής
με την έννοια της αυτό-αποτελεσματικότητας της κοινωνικής γνωστικής θεωρίας του
Bandura (1977). Συνήθως όταν η στάση του ατόμου είναι ευνοϊκή προς μια συμπεριφορά,
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το κοινωνικό πρότυπο και το επίπεδο του αντιλαμβανόμενου ελέγχου υψηλά, τότε
ακολουθείται η συγκεκριμένη συμπεριφορά (Blanchard  et  al.,  2003).  Ο Ajzen  (1991),
προέτρεψε τους ερευνητές να προσθέσουν και άλλους παράγοντες για να εξελιχθεί και να
βελτιωθεί η θεωρία και αρκετές έρευνες έχουν δημοσιευτεί τα τελευταία χρόνια που
επιχειρούν να το κάνουν. Οι Krosnick, Boninger, Chuang, Bernet, και Carnot (1993)
θεωρούν ότι η ενημέρωση και κατά συνέπεια οι γνώσεις είναι μια ακόμη διάσταση των
στάσεων και η συλλογή πληροφοριών σχετικά με το αντικείμενο που ενδιαφέρει το άτομο
είναι ανάλογη με την παρακίνηση του.
Οι  Rhodes και Courneya (2003) χρησιμοποίησαν την  Θ.Σ.Σ. για την μελέτη της
συμπεριφοράς της άσκησης και πρόσθεσαν τον παράγοντα της προηγούμενης
συμπεριφοράς,  τον οποίο θεωρούν σημαντικό για την πρόβλεψη της μελλοντικής
συμπεριφοράς. Θετικά και τα συμπεράσματα προγενέστερης έρευνας των Hu και Lanese
(1998), για την πρόβλεψη της συμπεριφοράς του καπνίσματος από τον παράγοντα της
προηγούμενης συμπεριφοράς. Δεν συμφωνούν όμως όλοι οι ερευνητές  ότι η προσθήκη
νέων παραγόντων βελτιώνει την πρόβλεψη της συμπεριφοράς (Madden, Ellen, & Ajzen,
1992). Ένας δεύτερος προβληματισμός είναι ότι η εισαγωγή νέων παραγόντων
διαφοροποιεί το μοντέλο και πιθανά να είναι νέα μοντέλα.
Πλήθος ερευνητών χρησιμοποιούν την Θ.Σ.Σ. για να διερευνήσουν την πρόθεση
για υιοθέτηση συγκεκριμένων συμπεριφορών και πολλοί από αυτούς εστίασαν την μελέτη
τους στον αντιλαμβανόμενο έλεγχο. Σε μια πρόσφατη μετά-ανάλυση 154 ερευνών που
χρησιμοποιήθηκαν οι παράγοντες της Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς των Armitage &
Conner (2001), φάνηκε ότι οι στάσεις προς μια συμπεριφορά το κοινωνικό πρότυπο και ο
αντιλαμβανόμενος έλεγχος επηρέασαν την πρόθεση του ατόμου και σε 63 έρευνες η
πρόθεση και ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος προέβλεψαν την συμπεριφορά. Η Θ.Σ.Σ. έχει
εφαρμοστεί με επιτυχία στην πρόβλεψη της πρόθεσης για κάπνισμα ακόμη και για το
κάπνισμα κατά την εφηβική ηλικία (De Vries, Backbier, Kok, & Dijkstra, 1995; Higgins &
Conner, 2003). Ανάλογα  τα συμπεράσματα των McMillan, Higgins, & Conner(2004), οι
οποίοι μελέτησαν 741 έφηβους μαθητές και διαπίστωσαν, ότι η Θ.Σ.Σ. προέβλεψε την
πρόθεση (για συμπεριφορά, αντιλαμβανόμενο έλεγχο της συμπεριφοράς) και το κάπνισμα.
Στην Ελληνική βιβλιογραφία οι Νάτσης και Θεοδωράκης (2000), έχουν
δημοσιεύσει ανασκόπηση ερευνών που χρησιμοποιούν τις μεταβλητές της Σχεδιασμένης
Συμπεριφοράς για την πρόβλεψη συμπεριφορών υγείας. Ο έρευνες που εξέτασαν
αφορούσαν τη φυσική δραστηριότητα (36), την υγιεινή διατροφή (8), το κάπνισμα (15),
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και τη χρήση ναρκωτικών ουσιών (3). Από τα αποτελέσματα της εργασίας αυτής φάνηκε
ότι η πρόθεση, ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος της συμπεριφοράς και η προηγούμενη
συμπεριφορά ήταν σταθεροί παράγοντες πρόβλεψης για όλες τις συμπεριφορές εκτός από
τη χρήση ναρκωτικών ουσιών,  για την οποία η στάση και το κοινωνικό πρότυπο
ερμήνευαν σημαντικό μέρος της συμπεριφοράς. Σε Ελληνικό πληθυσμό και συγκεκριμένα
σε δείγμα 323 φοιτητών, οι Μπεμπέτσος, Θεοδωράκης και Χρόνη (2000) ερεύνησαν τις
διαφορές των στάσεων καπνιστών και μη καπνιστών ως προς την άσκηση και το κάπνισμα.
Από τα αποτελέσματα φάνηκε ότι οι καπνιστές είχαν θετικές στάσεις προς το κάπνισμα και
πρόθεση να συνεχίσουν να καπνίζουν. Επιπρόσθετα είχαν αρνητικές στάσεις προς την
άσκηση,  την απέφευγαν και παραδέχθηκαν ότι η ενημέρωση και οι γνώσεις τους για το
κάπνισμα και την άσκηση ήταν περιορισμένες. Η Θ.Σ.Σ. είναι ένα θεωρητικό μοντέλο το
οποίο δεν χρησιμοποιείται συνήθως για τον σχεδιασμό των παρεμβατικών προγραμμάτων,
αλλά κυρίως για την αξιολόγηση της διαδικασίας και  μεταβλητών καθώς και για την
πρόβλεψη της πρόθεσης και της συμπεριφοράς μετά την παρέμβαση (Hardeman et al.,
2002). Η ανθυγιεινή συμπεριφορά του καπνίσματος και η υγιεινή συμπεριφορά της
άσκησης στην εφηβική ηλικία μπορεί κατά συνέπεια να εξεταστεί και να προβλεφτεί μέσω
της Θ.Σ.Σ.
Η θεωρία της αλλαγής στάσεων είναι η θεωρία της Πειθούς. Η διαδικασία κατά την
οποία επηρεάζουμε κάποιον ώστε να αλλάξει είτε την συμπεριφορά του, είτε την άποψη
του είναι η διαδικασία Πειθούς. Οι διαφημιστές την χρησιμοποιούν για να προωθήσουν
ένα προϊόν και τα τελευταία χρόνια τα προγράμματα αγωγής υγείας για να πείσουν το
άτομο να υιοθετήσει θετικές στάσεις για υγιεινές συμπεριφορές και αρνητικές στάσεις για
ανθυγιεινές. Η πρώτη συστηματική θεωρητική προσέγγιση γνωστή και ως προσέγγιση του
Yale, έγινε από τους Hovland, Janis, και Kelley (1953), οι οποίοι μελέτησαν τον τρόπο με
τον οποίο η πηγή του μηνύματος,  το ίδιο το μήνυμα,  ο αποδέκτης του καθώς και
παράγοντες του περιβάλλοντος, επηρεάζουν την κατανόηση, αποδοχή και διατήρηση του
μηνύματος. Ακολούθησαν αρκετές προσεγγίσεις με κυρίαρχη το μοντέλο Πιθανών τρόπων
Επεξεργασίας (Elaboration Likelihood Μodel) που είναι μια θεωρητική προσέγγιση για το
πώς διαμορφώνονται οι στάσεις των ατόμων και πώς μπορεί να αλλάξουν μέσα από ένα
μήνυμα (Petty & Cacioppo, 1986). Σύμφωνα με το μοντέλο οι στάσεις των ατόμων
αλλάζουν μέσα από δυο διαφορετικούς δρόμους,  την κεντρική οδό (central  route  to
persuasion) και την περιφερειακή οδό (peripheral route to persuasion).
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 Στην κεντρική οδό ο αποδέκτης του μηνύματος επεξεργάζεται την ποιότητα του
μηνύματος. Είναι μια γνωστική επεξεργασία των επιχειρημάτων του μηνύματος κατά την
οποία το άτομο χρησιμοποιεί τις προηγούμενες εμπειρίες και γνώσεις του για να εξετάσει
με λεπτομέρεια και να αξιολογήσει προσεκτικά όλες τις πληροφορίες που του δίνονται
μέσα από το μήνυμα. Για να συμβεί αυτό το άτομο πρέπει να έχει επαρκή παρακίνηση και
ικανότητα επεξεργασίας του περιεχομένου του μηνύματος. Πολλοί παράγοντες μπορεί να
επηρεάσουν την παρακίνηση του ατόμου, όπως η προσωπική εμπλοκή (Petty & Cacioppo,
1979) και  το ενδιαφέρον (Cacioppo, Petty, & Morris, 1983). Αντίστοιχα η ικανότητα
επεξεργασίας επηρεάζεται από παράγοντες όπως η ευφυΐα του ατόμου (Wood, Kallgren, &
Priesler, 1985) η πολυπλοκότητα του μηνύματος (Petty, Wells, & Brock, 1976) η
προηγούμενη γνώση, η επανάληψη και συχνότητα του μηνύματος (Petty, Heesacker, &
Hughes, 1997). Στην περιφερειακή οδό άλλοι παράγοντες εκτός του μηνύματος
επηρεάζουν την πειθώ. Πολλοί ερευνητές συμφωνούν ότι σε πολλές περιπτώσεις αυτοί οι
παράγοντες μπορεί να είναι πιο σημαντικοί από την ποιότητα του μηνύματος και να έχουν
μεγαλύτερη επίδραση στην αλλαγή στάσεων (Petty & Cacioppo, 1986; Petty, Cacioppo, &
Goldman, 1981; Petty, Cacioppo, & Schumann, 1983). Ένας από τους σημαντικούς
παράγοντες είναι η αξιοπιστία της πηγής του μηνύματος. Αν η πηγή θεωρείται σημαντική
από το άτομο, τότε τείνει να αποδεχτεί το περιεχόμενο του μηνύματος χωρίς καμία
γνωστική επεξεργασία (Johnson & Scileppi, 1969). Αξιόπιστες πηγές οδηγούν σε αλλαγή
των στάσεων, κάτι που δεν συμβαίνει με τις μη αξιόπιστες (Petty & Cacioppo, 1986; Petty
et al., 1981; Revels & Gutkin, 1983). Άλλοι παράγοντες είναι η ελκυστικότητα του
μηνύματος ή της πηγής, τα συναισθήματα που δημιουργούνται από αυτό και η ψυχολογική
κατάσταση στην οποία βρίσκεται το άτομο (Petty et al., 1997; Petty, Schumann, Richman,
& Strathman, 1993). Η κεντρική και περιφερειακή οδός θεωρούνται συνήθως
ανταγωνιστικές ως προς τα αποτελέσματα της πειθούς (Petty & Cacioppo, 1986) αν και δεν
αποκλείεται να συμβαίνουν και ταυτόχρονα (Petty  &  Wegener,  1998).  Είναι όμως πολύ
σημαντικό να γνωρίζουμε ποια από τις δύο υπερισχύει και αυτό γιατί παρά το γεγονός, ότι
οι αλλαγές στάσεων μέσω  της κεντρικής οδού είναι πιο δύσκολο να επιτευχθούν,  οι
στάσεις οι οποίες διαμορφώνονται οδηγούν, σε προβλεπόμενες συμπεριφορές, με
σταθερότητα στον χρόνο και αντοχή στις τυχόν πιέσεις που μπορεί να ασκηθούν στο
άτομο, κάτι το οποίο δεν συμβαίνει στην περιφερειακή οδό (Haugtvedt & Petty, 1992;
Petty, et al., 1983; Petty, et al., 1997).
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Η θεωρία των Στόχων,  αναπτύχθηκε από τον Locke  το 1968,  ο οποίος στην
συνέχεια την βελτίωσε και την εξέλιξε. Ο πρώτος που μελέτησε την σχέση των στόχων με
την απόδοση ήταν ο Mace (1935). Αργότερα το 1944 οι Lewin, Dembo, Festinger, &
Sears, αναφέρθηκαν  στους συνειδητούς στόχους. Αυτές οι πρώτες μελέτες αλλά κυρίως η
έρευνα του Ryan  (1970),  οδήγησε στην θεωρία των στόχων (Locke  & Latham,  2002),  η
οποία είναι μια από τις πιο αξιόπιστες και με πρακτική εφαρμογή ψυχολογικές θεωρίες για
την παρακίνηση του ατόμου (Miner, 1984). Σύμφωνα με την  θεωρία, ο καθορισμός
στόχων αυξάνει  την  παρακίνηση του ατόμου και το καθοδηγεί στην προσπάθεια του να
επιτύχει τον σκοπό του (Locke  &  Latham,  1990).  Η θεωρία τονίζει την σημασία των
συνειδητών στόχων και της αυτό-αποτελεσματικότητας και αναφέρονται 4 αρχές που
θεωρούνται  καθοριστικές για την επίτευξη τους. Οι στόχοι πρέπει να είναι: α)
Συγκεκριμένοι, γιατί έτσι είναι πιο αποτελεσματικοί και πετυχαίνονται ευκολότερα αφού
είναι ορατοί μετρήσιμοι και κατανοητοί. β) Βραχυπρόθεσμοι (επόμενη μέρα, εβδομάδα,
ίσως μήνα), γιατί πετυχαίνοντας τους αυξάνεται η αυτοπεποίθηση του ατόμου και γίνεται
ευκολότερη η επίτευξη των μακροπρόθεσμων στόχων. γ) Ρεαλιστικοί και να ελέγχονται
από το ίδιο το άτομο, ώστε να υπάρχει παρακίνηση και να μην δημιουργείται άγχος. δ) Να
καταγράφεται από το ίδιο το άτομο η πρόοδο τους για να υπάρχει ανατροφοδότηση
(Θεοδωράκης & Χασάνδρα, 2005).
Μια διαφορετική προσέγγιση στην εφαρμογή προγραμμάτων παρέμβασης  είναι οι
Δεξιότητες Ζωής (Life-Skills  Training).  Βασίστηκαν στην  θεωρία της κοινωνικής
μάθησης του Bandura (1977) και ο πρώτος που την εφάρμοσε από το 1979, επιτυχημένα σε
πολλά προγράμματα πρόληψης του καπνίσματος, ήταν ο Botvin (2000). Ακολούθησαν και
άλλα επιτυχημένα προγράμματα δεξιοτήτων ζωής από άλλους ερευνητές (Vartiainen,
Pallonen, McAlister, Koskela, & Puska, 1983). Με τα προγράμματα δεξιοτήτων ζωής
προσφέρεται η δυνατότητα στους μαθητές να ενισχύσουν την αυτοεκτίμηση,  την
αυτοπεποίθηση, την αυτονομία, και τον αυτοέλεγχο τους, μέσα από την εκμάθηση και
εξάσκηση δεξιοτήτων για την απόκτηση κριτικής σκέψης, ικανότητας λήψης αποφάσεων,
ικανότητας επίλυσης προβλημάτων, βελτίωσης της ικανότητας επικοινωνίας και
προσαρμογής, καθώς και έλεγχο του άγχους (Botvin, Baker, Dusenbury, Botvin, & Diaz,
1995). Σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ. Δεξιότητες Ζωής είναι « η ικανότητα των ατόμων για
θετική και προσαρμοστική συμπεριφορα, που οδηγεί σε αποτελεσματική αντιμετώπιση των
απαιτήσεων και προκλήσεων της ζωής » (WHO, 1997). Σύμφωνα με τον Ginder (1996) τις
δεξιότητες ζωής μπορούμε να τις ταξινομήσουμε σε τέσσερις γενικές κατηγορίες:
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δεξιότητες α)  προσδιορισμού ταυτότητας,  β)  επίλυσης προβλημάτων και λήψης
αποφάσεων, γ) διαπροσωπικής επικοινωνίας και ανθρώπινων σχέσεων και δ) φυσικής
κατάστασης και υγιεινού τρόπου ζωής. Οι γενικές αυτές κατηγορίες αλληλοσχετίζονται, η
μία επηρεάζει την άλλη και μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε όλα τα μαθήματα και όλες τις
βαθμίδες τις εκπαίδευσης.
Με πρωτοβουλία του Π.Ο.Υ. οργανώθηκαν εκστρατείες για την ενίσχυση των
προγραμμάτων δεξιοτήτων ζωής και δημιουργήθηκε εκπαιδευτικό υλικό με σκοπό την
βελτίωση των υγιεινών συμπεριφορών των νέων (WHO, 1998) και συγκεκριμένα την
αποφυγή της χρήσης ναρκωτικών, αλκοόλ, βίας, εφηβικής ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης,
αυτοκτονιών και προώθηση της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης. Οι δεξιότητες ζωής,
χρησιμοποιούνται σε προγράμματα περιβαλλοντικής εκπαίδευσης, εκπαίδευσης
καταναλωτή, επαγγελματικού προσανατολισμού και ανθρώπινων  δικαιωμάτων. Η
UNICEF  (2002),  σε συνεργασία με τις κυβερνήσεις πολλών χωρών εφαρμόζει ευρείας
κλίμακας επιτυχημένα προγράμματα δεξιοτήτων ζωής. Όσον αφορά το κάπνισμα το
εκπαιδευτικό μοντέλο που δημιουργήθηκε,  έχει σαν στόχο να αποκτήσουν οι νέοι
δεξιότητες και να ενισχυθούν στάσεις και συμπεριφορές που είναι απαραίτητες για να
αντισταθούν απέναντι στην πίεση που τους ασκείται από άλλους για να καπνίσουν
(Vartiainen, Tossavainen, Koskela,  & Κorhonen, 1994).
Στην παρούσα διατριβή εφαρμόστηκε ένα πρόγραμμα παρέμβασης με σκοπό την
ευαισθητοποίηση των μαθητών, κατά του καπνίσματος και υπέρ της άσκησης. Για το
σχεδιασμό του χρησιμοποιήθηκαν όλες οι παραπάνω θεωρίες και μοντέλα.
Παρεμβάσεις κατά του καπνίσματος
Οι καπνοβιομηχανίες βρίσκουν πολλούς τρόπους για να προσελκύσουν κυρίως
τους νέους, μέσω της συνεχούς διαφήμισης και φαίνεται ότι το καταφέρνουν αφού υπάρχει
συνεχώς αύξηση των εφήβων καπνιστών (Chung et al., 2002). Ξοδεύουν εκατομμύρια
δολάρια για την προώθηση των προϊόντων τους  (Sargent et al., 2007; U.S.D.H.H.S. 1994)
και είναι εμφανές ότι στερούνται ηθικών ενδοιασμών όταν απευθύνονται σε νεανικά κοινά.
Έρευνες έχουν δείξει ότι στα παιδιά που δίδονται διαφημιστικά αντικείμενα
καπνοβιομηχανιών (π.χ. καπέλα, μπλουζάκια) έχουν 7 φορές περισσότερες πιθανότητες να
καπνίσουν (Sargent, Dalton & Beach,  2000), και τα παιδιά ηλικίας 12-17 ετών που είναι
και η κρίσιμη ηλικία για να αρχίσουν το κάπνισμα, έχουν διπλάσιες πιθανότητες από τους
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ενηλίκους να γίνουν αποδέκτες διαφημιστικών καπνιστικών μηνυμάτων (Campaign for
Tobacco-Free Kids, 2002) και είναι 3 φορές πιο δεκτικά σε αυτά (Pollay et al., 1996).
Η πολιτεία από την άλλη επιδιώκει με από παρόμοιους μηχανισμούς να
αντιστρέψει το κλίμα και να επηρεάσει τον γενικό πληθυσμό προς την αντίθετη
κατεύθυνση, κάτι που απαιτεί οργανωμένη και συντονισμένη προσπάθεια από πολλούς
φορείς (California Department of Health services, 1998; Mueller, Luke, Herbers, &
Montgomery,  2006).  Οι περισσότεροι έφηβοι καπνιστές θέλουν και έχουν κάνει
τουλάχιστον μια αποτυχημένη προσπάθεια να σταματήσουν το κάπνισμα (U.S.D.H.H.S.
1994). Η  ενημέρωση και  ευαισθητοποίηση των νέων η οποία θα τους οδηγήσει στο να
μην ξεκινήσουν το κάπνισμα, θεωρείται πολύ σημαντική. Εκτεταμένη ανασκόπηση της
βιβλιογραφίας (Nutbeam, 1996; U.S.D.H.H.S. 1994), έδειξε ότι όταν οι νέοι συμμετέχουν
σε παρεμβατικά προγράμματα κατά του καπνίσματος, επηρεάζονται για αρκετά μεγάλο
χρονικό διάστημα και λιγότεροι από αυτούς θα καπνίσουν. Παρόμοια άποψη έχουν και
άλλοι ερευνητές όπως  ο Brood, (1993) και πολλοί είναι αυτοί που υποστηρίζουν ότι όσο
πιο νωρίς συμμετέχουν οι μαθητές σε αντικαπνιστικά σχολικά προγράμματα, τόσο
μειώνονται οι πιθανότητες να καπνίσουν τα ακόλουθα χρόνια (Lantz et al., 2000; Rugkasa
et  al.,  2001).   Στις Η.Π.Α.  η προσπάθεια να μειωθεί η το κάπνισμα των νέων είναι
συντονισμένη και οι εθνικοί οργανισμοί υγείας και εκπαίδευσης, έχουν εκδώσει οδηγίες
για πιο αποτελεσματικά σχολικά προγράμματα , την συντονισμένη εφαρμογή τους και την
συνεργασία των σχολείων με την κοινότητα (C.D.C. 2005b; National Association of State
Boards  of  Education,  2007).  Η πρώτη ανασκόπηση σχολικών εκπαιδευτικών
προγραμμάτων που στόχευαν στο να επηρεάσουν την συμπεριφορά των νέων για την
αποφυγή του καπνίσματος ήταν αυτή της Thompson (1978).  Οι παρεμβάσεις στόχευαν
κυρίως στην παροχή πληροφοριών και έδιναν ιδιαίτερη έμφαση στην ενημέρωση των
παιδιών για τις αρνητικές (βραχυπρόθεσμες και μακροπρόθεσμες) συνέπειες του
καπνίσματος, σε ομαδικές συζητήσεις και σε οδηγίες για την αποφυγή του. Τα
αποτελέσματα αυτών των παραδοσιακών προγραμμάτων δεν ήταν ιδιαίτερα ενθαρρυντικά
αφού δεν διαπιστώθηκε σχεδόν  κανένα θετικό αποτέλεσμα. Τα ακόλουθα χρόνια και
εξαιτίας της χρήσης κοινωνικό-γνωστικών θεωριών φαίνεται ότι αρκετά σχολικά
προγράμματα, παρουσιάζουν θετικά, κυρίως βραχυπρόθεσμα αποτελέσματα στην μείωση
του καπνίσματος.
Το U.S.D.H.H.S. (2000), συστήνει την εφαρμογή παρεμβάσεων που θα είναι
εξατομικευμένες σε συνδυασμό με κρατικές και κοινοτικές παρεμβάσεις που θα
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απευθύνονται στο μεγαλύτερο μέρος του πληθυσμού, για την καταπολέμηση του
καπνίσματος, αλλά και γενικότερα των ανθυγιεινών συμπεριφορών (αλκοόλ, ναρκωτικών,
βίας, παχυσαρκίας) και την υιοθέτηση υγιεινών συνηθειών  όπως η αύξηση της σωματικής
δραστηριότητας. Οι παρεμβάσεις που ακολουθούν διαχωρίστηκαν σε δύο κατηγορίες: Τις
κρατικές-κοινοτικές που αφορούν τον γενικότερο πληθυσμό και τις παρεμβάσεις στο
σχολικό περιβάλλον που στοχεύουν κυρίως σε παιδιά και εφήβους.
Κρατικές-Κοινοτικές Παρεμβάσεις. Για να είναι αποτελεσματικές οι κοινότητες
στον περιορισμό του καπνίσματος, θα πρέπει να παρεμβαίνουν στον τρόπο που
διαφημίζεται, διακινείται και πωλείται ο καπνός, ταυτόχρονα με την δημιουργία
παρεμβατικών προγραμμάτων και την ευαισθητοποίηση των ατόμων για το κάπνισμα
στους χώρους εργασίας, στο σπίτι, στους χώρους διασκέδασης, στους χώρους δημόσιας
υγείας, στους διάφορους οργανισμούς, σε όλα τα δημόσια κτίρια, στα σχολεία, ακόμη και
στους χώρους λατρείας (National Cancer Institute, 2005; U.S.D.H.H.S. 1991). Στις Η.Π.Α.
η μείωση του αριθμού των καπνιστών αποτελεί προτεραιότητα η οποία έχει οδηγήσει στην
σύσταση οδηγιών από τους εθνικούς οργανισμούς υγείας της Αμερικής, για την εφαρμογή
κοινοτικών προγραμμάτων που θα στοχεύουν στην μείωση των παραγόντων κινδύνου για
χρόνιες παθήσεις και νοσήματα που συνδέονται με το κάπνισμα (C.D.C. 2005a; C.D.C.
2002).  Η πρωτοβάθμια πρόληψη μέσω των κοινοτικών προγραμμάτων θεωρείται τόσο
σημαντική που το C.D.C. (1999b) συστήνει ακόμη και τον τρόπο χρηματοδότησης τους.
Ταυτόχρονα για την πρόληψη του καπνίσματος των νέων εφαρμόζονται προγράμματα με
κατευθυντήριες γραμμές από τους παραπάνω αλλά και από άλλους οργανισμούς (Task
Force on Community Preventive Services, 2001).
Η πρώτη κοινοτική παρέμβαση στις Η.Π.Α. εφαρμόστηκε το 1972 (Stanford Three
Community Study), στόχευε στην μείωση των παραγόντων κινδύνου για καρδιοαγγειακά
νοσήματα και τα αποτελέσματα έδειξαν μείωση του καπνίσματος, αρτηριακής πίεσης και
χοληστερίνης και στις δύο πόλεις που δέχθηκαν την παρέμβαση και όχι στην πόλη που
αποτέλεσε την ομάδα ελέγχου (Farquhar et al., 1977). Αυτή η παρέμβαση οδήγησε
αργότερα σε μια από τις πιο σημαντικές μελέτες (Stanford Five-City Project), η οποία
σχεδιάστηκε για να μειώσει τους παράγοντες κινδύνου για καρδιοαγγειακά νοσήματα,
καθώς και τις ασθένειες και θανάτους από αυτά (Farquhar et al., 1985). Η έρευνα έγινε σε
2 πόλεις τις βόρειας Καλιφόρνιας που αποτέλεσαν την ομάδα παρέμβασης και σε 3 πού
ήταν η ομάδα ελέγχου σε διάστημα 6 ετών (1979/1980 - 1985/1986). Μετρήσεις έγιναν
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 03:51:54 EET - 137.108.70.7
34
πριν την παρέμβαση, μετά την παρέμβαση, καθώς και τρία χρόνια μετά στα άτομα ηλικίας
12- 74 ετών, αν και η μελέτη επικεντρώθηκε στα άτομα ηλικίας 25- 74 ετών. Η παρέμβαση
βασίστηκε στην κοινωνική-γνωστική θεωρία του Bandura (1977) και επιστρατεύθηκαν όλα
τα Μ.Μ.Ε. μοιράστηκαν φυλλάδια, ενεπλάκησαν όλοι  όσοι ασχολούνται με την υγεία και
την εκπαίδευση, έγιναν εκπαιδευτικά προγράμματα σε σχολεία και χώρους εργασίας
καθώς και περιβαλλοντικές αλλαγές κυρίως στα μέρη που προσφέρουν φαγητό
(καφετέριες καντίνες κ.λ.π.). Το πρόγραμμα είχε μεγάλη επιτυχία αφού κατάφερε να
μειώσει την αρτηριακή πίεση, την χοληστερίνη και τους περισσότερους παράγοντες
κινδύνου για καρδιοαγγειακές παθήσεις, εκτός από το κάπνισμα που δεν υπήρξαν
στατιστικά σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις δύο ομάδες. Τα θετικά αποτελέσματα της
παρέμβασης παρέμειναν και στην επαναξιολόγηση που έγινε τρία χρόνια μετά το τέλος
της, κάτι που υποδηλώνει και την μακροπρόθεσμη επίδραση του προγράμματος
(Winkleby, Taylor, Jatulis, & Fortmann, 1996).
Η κοινωνική-γνωστική θεωρία του Bandura  (1977)  και η θεωρία της πειθούς
Hovland et al., 1953), αποτέλεσαν το θεωρητικό υπόβαθρο για το Minnesota Heart Health
Program (ΜΗΗP), μια από τις μεγαλύτερες κοινοτικές παρεμβάσεις που αφορούσε
ενήλικες (ηλικίας 25-74 ετών) στις Η.Π.Α.. Συγκεκριμένα 400.000 άτομα 6 κοινοτήτων (3
παρέμβασης και 3 ελέγχου) από την πολιτεία της Μινεσότας συμμετείχαν στο πρόγραμμα.
Η παρέμβαση ήταν διάρκειας 5 ετών και στόχευε στην πρόληψη των καρδιοαγγειακών
ασθενειών και θανάτων (μείωση της αρτηριακής πίεσης και χοληστερίνης),  μέσα από την
υιοθέτηση υγιεινών συμπεριφορών και ιδιαίτερα την διακοπή του καπνίσματος, την
αύξηση της φυσικής δραστηριότητας και την βελτίωση των διατροφικών συνηθειών. Η
συνολική έρευνα κράτησε 13 χρόνια (1980-1993) αφού  μετρήσεις δεν έγιναν μόνο πριν
και μετά το τέλος της παρέμβασης αλλά συνεχίστηκαν και για τα επόμενα 7  χρόνια.  Το
πρόγραμμα ήταν ποικιλόμορφο,  και δεν παρείχε εκπαίδευση μόνο σε ατομικό επίπεδο,
αλλά ενέπλεξε τους  φορείς  της υγείας,  τα σχολεία  και την κοινότητα και επίσης
χρησιμοποιήθηκαν διαφημιστικές καμπάνιες για ενίσχυση των θετικών μηνυμάτων. Τα
αποτελέσματα του προγράμματος δεν ήταν ιδιαίτερα ενθαρρυντικά, αφού οι θετικές
επιδράσεις για το κάπνισμα,  τη διατροφή και την σωματική άσκηση ήταν περιορισμένες.
Δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά από την ομάδα ελέγχου και διατήρηση των
όποιων θετικών αποτελεσμάτων. Πιθανά μια παρέμβαση με εκπαιδευτικό κυρίως
προσανατολισμό που στοχεύει στο γενικό πληθυσμό και όχι σε συγκεκριμένη ομάδα , για
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να επιφέρει θετικά αποτελέσματα θα πρέπει να συνδυάζεται με περιβαλλοντικές αλλαγές
και να εμπλέκει όλη την κοινωνία (Jeffery, 1995; Lando, et al., 1995; Luepker et al., 1994).
Μέρος του Minnesota  Heart  Health  Program  (ΜΗΗP)  ήταν μια σχολική
παρέμβαση (Class of 1989 Study), η οποία  βασίστηκε επίσης στην θεωρία της πειθούς
(Hovland et al., 1953). Η έρευνα κράτησε από το 1983-1989 και η παρέμβαση η οποία είχε
διάρκεια 3 χρόνων (1983-1985), εστίασε σε 2401 μαθητές δημόσιων σχολείων, δύο εκ των
έξι κοινοτήτων που συμμετείχαν στο MHHP  πρόγραμμα,  ηλικίας 12  ετών.  Στόχος του
ήταν να επιδράσει στους κοινωνικούς και ψυχολογικούς παράγοντες οι οποίοι ευθύνονται
για το ξεκίνημα του καπνίσματος. Ταυτόχρονα με την εντατική σχολική παρέμβαση οι
μαθητές δέχονταν και την επίδραση του MHHP. Τα αποτελέσματα  ήταν ιδιαίτερα
ενθαρρυντικά αφού τα ποσοστά των καπνιστών μαθητών της παρεμβατικής ομάδας ήταν
14.6% εν σχέση με 24.1% της ομάδας ελέγχου. Οι διαφορές στα ποσοστά των καπνιστών
ανάμεσα στις δύο ομάδες διατηρήθηκαν σε όλες τις μετρήσεις που ακολούθησαν του
προγράμματος. Είναι φανερό ότι μια εντατική σχολική παρέμβαση σε συνδυασμό με μια
ευρεία αντικαπνιστική στρατηγική που εμπλέκει όλη την κοινότητα, μειώνει τον αριθμό
των παιδιών που ξεκινούν το κάπνισμα και μπορεί να μειώσει τα ποσοστά των
συστηματικών καπνιστών μακροπρόθεσμα, κάτι που επιτρέπει αισιοδοξία για το μέλλον
(Perry, Kelder, Murray, & Klepp, 1992).
Στις πολιτείες του Κάνσας και της Ινδιανάπολης των Η.Π.Α. εφαρμόστηκε από το
1984 έως το 1990, το παρεμβατικό πρόγραμμα Midwestern Prevention Program (MPP),
επίσης γνωστό και ως project STAR. Συνολικά συμμετείχαν 50 σχολεία και 3412 μαθητές
ηλικίας 12-13 ετών, από τους οποίους οι 1508 αποτέλεσαν την ομάδα ελέγχου και οι 1904
την ομάδα παρέμβασης, οι οποίοι και δέχθηκαν στο σχολείο τους (από εκπαιδευτικούς οι
οποίοι είχαν παρακολουθήσει 3ήμερα σεμινάρια), 10-13 μαθήματα στα οποία διδάχθηκαν
τεχνικές αντίστασης στην χρήση ναρκωτικών, τσιγάρου και κατανάλωση αλκοόλ και 5
μαθήματα την  επόμενη σχολική χρονιά. Ταυτόχρονα υπήρξε η συμμετοχή και συμβολή
των γονέων και την δεύτερη και τρίτη χρονιά, η εμπλοκή των ΜΜΕ και της κοινότητας.
Τα αποτελέσματα 6 μήνες, ένα και δύο χρόνια μετά το τέλος του προγράμματος έδειξαν
μειωμένα ποσοστά χρήσης ναρκωτικών, αλκοόλ και τσιγάρου στην ομάδα παρέμβασης εν
σχέση με την ομάδα ελέγχου. Φαίνεται από τις διάφορες μελέτες ότι ακόμη και 3 χρόνια
μετά το τέλος του προγράμματος υπήρχαν διαφορές ανάμεσα στις δύο ομάδες (Johnson,
Pentz, et al., 1990; Pentz, et al., 1989). Όσον αφορά το κάπνισμα, 40 % ήταν η μείωση των
συστηματικών καπνιστών και παρόμοια ήταν τα ποσοστά για την χρήση μαριχουάνας
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μέχρι την ηλικία των 17 ετών. Λίγο μικρότερη ήταν η μείωση στην κατανάλωση αλκοόλ.
Παρατηρήθηκε επίσης μικρότερη χρήση κοκαΐνης στην παρεμβατική ομάδα απ΄ ότι στην
ομάδα ελέγχου στην ηλικία των 15-16 ετών (Pentz, Michalic, & Grotpeter, 1998).
Στην Φινλανδία (Βόρεια Καρέλια) οι Vartiainen et al. (1983), στα πλαίσια ενός
ευρύτερου προγράμματος του Π.Ο.Υ. για την πρόληψη των καρδιοαγγειακών παθήσεων
των εφήβων, εφάρμοσαν ένα σχολικό πρόγραμμα για την πρόληψη του καπνίσματος
διάρκειας 2  ετών (North  Karelia  Youth  Project),  σε 13  σχολεία της περιοχής και 897
μαθητές οι οποίοι ήταν 13 ετών όταν ξεκίνησε η μελέτη. Για να αξιολογηθεί η παρέμβαση
δόθηκαν ερωτηματολόγια στην αρχή και στο τέλος του προγράμματος, σε μαθητές, γονείς
και εκπαιδευτικούς 6  σχολείων.  Δύο αποτέλεσαν  την ομάδα ελέγχου και 4  την
πειραματική. Στα 2 από τα 4 πειραματικά σχολεία, εφαρμόστηκε ένα εντατικό πρόγραμμα
διάρκειας 10 μαθημάτων, τα οποία συντόνιζαν οι ερευνητές καθώς και μαθητές του κάθε
σχολείου (1-2 χρόνια μεγαλύτεροι) οι οποίοι είχαν προηγουμένως εκπαιδευτεί για το
πρόγραμμα. Στα άλλα 2 σχολεία, έγιναν 5 μαθήματα από εκπαιδευτικούς του κάθε
σχολείου. Η παρέμβαση είχε σκοπό να αναπτύξει δεξιότητες άρνησης και αντίστασης των
μαθητών στις πιέσεις των άλλων να καπνίσουν και ταυτόχρονα να ενισχύσει αρνητικές
στάσεις ως προς το κάπνισμα.  Τα αποτελέσματα τόσο μετά το τέλος του προγράμματος
όσο και 6 μήνες μετά, έδειξαν ότι και τα δύο παρεμβατικά προγράμματα λειτούργησαν
αποτρεπτικά στον πειραματισμό με το κάπνισμα. Ο αριθμός των νέων καπνιστών ήταν
σαφώς μικρότερος στις ομάδες παρέμβασης απ΄ ότι στην ομάδα ελέγχου.  Το ότι και τα 2
παρεμβατικά προγράμματα είχαν θετικά αποτελέσματα είναι πολύ ενθαρρυντικό ιδιαίτερα
γιατί διαπιστώθηκε ότι εκπαιδευτικοί του σχολείου χωρίς εξειδίκευση και σε λίγα
μαθήματα μπορούν να αποτρέψουν τους μαθητές τους από το κάπνισμα. Σε
επαναξιολόγηση που έγινε 2 χρόνια μετά  το τέλος του προγράμματος (4 χρονιά μετά το
ξεκίνημα του),  το ποσοστό των εφήβων καπνιστών στην παρεμβατική ομάδα ήταν
μικρότερο απ΄ ότι στην ομάδα ελέγχου τόσο για τα αγόρια όσο και για τα κορίτσια.
Φαίνεται δηλαδή ότι τα θετικά αποτελέσματα του προγράμματος είχαν μεσοπρόθεσμη
διάρκεια (Vartiainen, Pallonen, McAlister, Koskela, & Puska, 1986).  Η μακροπρόθεσμη
επίδραση του προγράμματος αξιολογήθηκε 6, 8 και 15 χρόνια μετά το τέλος του. Φάνηκε
ότι το πρόγραμμα είχε μακροπρόθεσμη επίδραση μόνο στα άτομα που δεν ήταν καπνιστές
στο ξεκίνημα της παρέμβασης.  Τα ποσοστά των καπνιστών δεν είχαν στατιστικά
σημαντική διαφορά ανάμεσα στην ομάδα ελέγχου και την ομάδα παρέμβασης, κυρίως
γιατί μειώθηκαν τα ποσοστά των καπνιστών της ομάδας ελέγχους.  Εδώ πρέπει να
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σημειωθεί ότι η σχολική παρέμβαση συνοδεύτηκε από γενικευμένη, μακροχρόνια
αντικαπνιστική εκστρατεία που στόχευε στους ενήλικους και φαίνεται ότι ο συνδυασμός
σχολικής παρέμβασης, και κρατικής αντικαπνιστικής εκστρατείας οδηγεί σε μειωμένα
ποσοστά καπνιστών.
Τα κοινοτικά προγράμματα που αναφέρθηκαν είχαν θεωρητικό υπόβαθρο,
εκπαιδευτικό προσανατολισμό, διάρκεια, ενέπλεξαν όλη την κοινότητα με πολλούς και
διαφορετικούς τρόπους προσέγγισης (φυλλάδια, Μ.Μ.Ε.) και έγιναν επαναξιολογήσεις για
να διαπιστωθούν πιθανά μακροχρόνια αποτελέσματα.  Οι παρεμβάσεις στόχευαν  στην
μείωση των παραγόντων κινδύνου (αλκοόλ, κάπνισμα, διατροφή, ναρκωτικά) για την υγεία
του πληθυσμού και τα αποτελέσματα ήταν ποικίλα. Μπορούμε να τις χαρακτηρίσουμε
γενικά ως επιτυχημένες. Φαίνεται ότι οι περιβαλλοντικές αλλαγές  ενισχύουν την δράση
των παρεμβάσεων.  Το North  Karelia  Youth  Project  παρά το γεγονός ότι στόχευε στους
νέους συνδυάστηκε και με συντονισμένα μέτρα κατά του καπνίσματος και η επιτυχημένη
επίδραση του και στις δύο παρεμβατικές ομάδες πιθανά να οφείλεται και στην ευρεία
αντικαπνιστική πολιτική.
 Παρεμβάσεις στο σχολικό περιβάλλον. Τα σχολικά προγράμματα, σε αντίθεση με
τα κοινοτικά μπορούν να προσφέρουν ευελιξία στο σχεδιασμό και την εφαρμογή και να
διαφοροποιηθούν ανάλογα με τις ανάγκες τις κάθε περιοχής. Το σχολικό περιβάλλον
μπορεί να διαδραματίσει έναν ουσιαστικό ρόλο στη διαμόρφωση ενός δια βίου υγιεινό
τρόπο ζωής των μαθητών,  αφού πολλές συμπεριφορές και συνήθειες του ατόμου που
διαμορφώνονται στην παιδική και εφηβική ηλικία θα έχουν ουσιαστική επίδραση στην
υγεία για όλη τους την ζωή και οι στάσεις και συμπεριφορές των παιδιών είναι
ευμετάβλητες και εύπλαστες. Είναι ιδιαίτερα σημαντικό λοιπόν κάθε προσπάθεια
διαμόρφωσης θετικών στάσεων των μαθητών να ξεκινά στις σχολικές ηλικίες (Taylor,
1999). Επιπρόσθετα τα περισσότερα παιδιά πηγαίνουν στο σχολείο και αυτό καθιστά τα
σχολεία το ιδανικό μέρος για την εφαρμογή προγραμμάτων αγωγής υγείας αφού μπορεί να
υπάρξει σχεδόν καθολική συμμετοχή των παιδιών και εφήβων και με το ελάχιστο κόστος.
Στις Η.Π.Α.  το 97%  των παιδιών πηγαίνουν στο σχολείο (Kann  et  al.,  1995)  και
προγράμματα αγωγής υγείας εφαρμόζονται στις περισσότερες πολιτείες της Αμερικής εδώ
και αρκετές δεκαετίες (C.D.C.,  1999c).  Το ίδιο ισχύει και στις περισσότερες χώρες του
κόσμου, αφού έχει αναγνωριστεί η αξία των παρεμβατικών σχολικών προγραμμάτων,
εφαρμόζονται εδώ και αρκετά χρόνια και σε πολλές χώρες αποτελούν μέρος του
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ωρολογίου προγράμματος.  Το κάπνισμα,  το αλκοόλ,  η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση,  η
βίαιη συμπεριφορά,  η πρόληψη των  τροχαίων  ατυχημάτων,  η ασφάλεια στο νερό,  η
διανοητική υγεία, είναι θέματα υγείας τα οποία προσεγγίζονται στο σχολικό περιβάλλον
από επιμορφωμένους εκπαιδευτικούς  και όταν κρίνεται απαραίτητο και από άλλους
εμπλεκόμενους με την υγεία οι οποίοι συνεργάζονται με την σχολική κοινότητα ((Denman,
1999; Lynagh, Schofield, & Sanson-Fisher, 1997; Nutbeam & Aaro, 1991).
Αρχικά οι σχολικές παρεμβάσεις δεν είχαν θεωρητικό υπόβαθρο και σε αυτό
οφείλεται σε μεγάλο βαθμό η μικρή τους αποτελεσματικότητα (Reynolds et al., 1999).
Μετά το 1980 χρησιμοποιήθηκαν διάφορα θεωρητικά μοντέλα και μια σχολική παρέμβαση
για να είναι αποτελεσματική συνήθως έχει ένα θεωρητικό υπόβαθρο, εμπλέκει το
περιβάλλον των παιδιών όπως τους γονείς και  συνομήλικους και προσπαθεί να επιφέρει
αλλαγές στο κοινωνικό κατεστημένο (Reynolds  et  al.,  1999).  Η αδυναμία των σχολικών
παρεμβάσεων είναι η μικρή τους διάρκεια, ο σχεδιασμός τους είναι τέτοιος που δεν
επαναλαμβάνονται και δεν λαμβάνουν υπόψη τους τις ιδιαιτερότητες του κάθε σχολείου
(King et al., 1996; Linney, 1989; Patton et al., 2000).
Ένα από τα προγράμματα με πολύ καλά δημοσιευμένα βραχυπρόθεσμα
αποτελέσματα είναι το  Know  Your  Body  Program  (KYB),  το οποίο εφαρμόστηκε σε
μαθητές 10-15 ετών στις Η.Π.Α. Στόχος του ήταν η μείωση των παραγόντων κινδύνου που
οδηγούν σε  ασθένειες και συγκεκριμένα το κάπνισμα, η διατροφή και η σωματική
άσκηση. Συμμετείχαν 15 σχολεία και περίπου 1000 μαθητές οι οποίοι παρακολούθησαν
μαθήματα για μια ολόκληρη σχολική χρονιά, 2 ώρες εβδομαδιαίως, από εκπαιδευτικούς
του κάθε σχολείου. Υπήρχε επίσης ενημέρωση και εμπλοκή των γονέων. Τα αποτελέσματα
του προγράμματος έδειξαν αύξηση των γνώσεων, βελτίωση των διατροφικών συνηθειών
και μείωση της χοληστερίνης και της παχυσαρκίας. Όσον αφορά το κάπνισμα οι μαθητές
ανέφεραν ότι μειώθηκε,  κάτι που επιβεβαιώθηκε και με μέτρηση φυσιολογικών δεικτών
(Walter, Hofman, Vaugham, & Wynder, 1988; Walter & Wynder, 1989).
Η μεγαλύτερη σχολική παρέμβαση που έγινε στις Η.Π.Α. για την πρόληψη των
καρδιοαγγειακών παθήσεων των παιδιών και εφήβων (CATCH), χρηματοδοτήθηκε από το
Αμερικάνικο Εθνικό Σύστημα Υγείας . Συμμετείχαν 5.106 μαθητές, με μέσο όρο ηλικίας 8
ετών, από 96 δημοτικά σχολεία των  πολιτειών της Καλιφόρνιας, Λουϊζιάνας, Μινεσότας
και Τέξας.  Η μελέτη είχε διάρκεια 3  χρόνια (1991-1994)  και έγιναν εκπαιδευτικές
παρεμβάσεις στην σχολική τάξη με σκοπό την ενημέρωση και την αλλαγή στάσης των
παιδιών, προς την σωματική άσκηση, την  διατροφή και το κάπνισμα, έγιναν αλλαγές στο
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μάθημα της φυσικής αγωγής με σκοπό την  αύξηση της φυσικής δραστηριότητας των
μαθητών, έγιναν αλλαγές στο σχολικό περιβάλλον (καφετέρια, καντίνα), για να βελτιωθεί
η διατροφή των μαθητών κατά την διάρκεια του σχολείου και ενημέρωση των γονέων με
σκοπό να συνεχιστεί και στο σπίτι η υγιεινή διατροφή και σωματική άσκηση. Μετρήσεις
έγιναν πριν,  καθώς και στα επόμενα 3 χρόνια μετά την παρέμβαση,  τόσο στα 56 σχολεία
που εφάρμοσαν το πρόγραμμα, όσο και στα 40 σχολεία που αποτέλεσαν την ομάδα
ελέγχου. Τα αποτελέσματα ήταν θετικά για την αύξηση της φυσικής δραστηριότητας και
την βελτίωση των διατροφικών συνηθειών, αλλά όχι για το κάπνισμα (πρέπει να σημειωθεί
ότι για το κάπνισμα, η παρέμβαση έγινε μόνο στην σχολική τάξη και δεν δόθηκε ιδιαίτερη
βαρύτητα στους άλλους χώρους δράσεις του προγράμματος). Η αποτελεσματικότητα του
συγκεκριμένου προγράμματος οφείλεται κυρίως στον συνδυασμό παρέμβασης στην τάξη ,
εμπλοκής των γονέων και αλλαγών στο σχολικό περιβάλλον (Luepker et al., 1996; Nader
et  al.,  1999;  Perry  et  al.,  1997).  Από μεταγενέστερες μελέτες (CATCH  –  ON),
διαπιστώθηκε ότι για να διατηρηθούν οι θετικές επιδράσεις του προγράμματος
μακροπρόθεσμα, ήταν απαραίτητο να υπάρχει συνέχεια, με παρεμβάσεις που θα ενίσχυαν
την θετική συμπεριφορά (Osganian,  Parcel, & Stone, 2003; Parcel et al., 2003).
Στις Η.Π.Α. το πρόγραμμα με τις πιο πολλές εφαρμογές για την πρόληψη της
χρήσης ναρκωτικών, αλκοόλ και καπνίσματος σε μαθητές πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης
είναι το Project DARE. Δημιουργήθηκε το 1983 από την συνεργασία της αστυνομίας του
Λος Άντζελες και την διεύθυνση εκπαίδευσης της ίδιας περιοχής.  Από τότε έγινε πολύ
δημοφιλές και εξαπλώθηκε η εφαρμογή του σε όλη την Αμερική. Βασίστηκε στην θεωρία
της κοινωνικής επιρροής, αποτελείται από 17 μαθήματα διάρκειας 45 έως 60 λεπτών και
διδάσκει τα παιδιά δεξιότητες αντίστασης στην πίεση των άλλων, αναπτύσσει την
αυτοεκτίμηση τους και τους παρέχει γνώσεις για τις ναρκωτικές ουσίες το αλκοόλ και το
κάπνισμα. Στα σχολεία το εφαρμόζουν αστυνομικοί οι οποίοι έχουν παρακολουθήσει
σεμινάρια διάρκειας 80 ωρών (Implementing Project DARE, 1988). Ανασκόπηση 8
εφαρμογών του προγράμματος  που έγιναν σε μια δεκαετία, με παρόμοια μεθοδολογία, με
εφαρμογή σε τουλάχιστον 10 σχολεία  και περίπου 500-2000 μαθητές η καθεμιά και με
ομάδες ελέγχου (σχολεία τα οποία δεν δέχθηκαν καμία επιρροή από το πρόγραμμα),
έκαναν οι Ennet, Tobler, Ringwalt, και Flewelling (1994). Τα βραχυπρόθεσμα
αποτελέσματα έδειξαν επίδραση του προγράμματος στις γνώσεις, στις στάσεις απέναντι
στα ναρκωτικά, στο αλκοόλ και το κάπνισμα, στις στάσεις απέναντι στην αστυνομία, στις
κοινωνικές δεξιότητες και στην  αυτοπεποίθηση των μαθητών. Υπήρξε στατιστικά
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σημαντική επίδραση του προγράμματος στο κάπνισμα αλλά όχι στην χρήση ναρκωτικών
και το αλκοόλ.
Μια πρόσφατη σχολική παρέμβαση που στηρίχθηκε στην κοινωνική-γνωστική
θεωρία του Bandura (1977), είναι το “Going Places Program” των Simons-Borton, Haynie,
Saylor, Crump και Rusan (2005). Η παρέμβαση, στην οποία συμμετείχαν 7 σχολεία του
Μέρυλαντ των ΗΠΑ, ήταν πολύπλευρη και αφορούσε το κάπνισμα το αλκοόλ και την
αντικοινωνική συμπεριφορά. Ήταν τριετής (ξεκίνησε το 1996), εφαρμόστηκε από
εκπαιδευτικούς του σχολείου οι οποίοι είχαν παρακολουθήσει εξειδικευμένα σεμινάρια και
συμμετείχαν 1484 μαθητές ηλικίας 11-13 ετών, οι οποίοι χωρίστηκαν στην πειραματική
και την ομάδα ελέγχου.  Το πρόγραμμα δεν περιορίστηκε στην τάξη αλλά επεκτάθηκε σε
όλο το σχολικό περιβάλλον και  υπήρχε και συμμετοχή των γονέων. Από τα αποτελέσματα
φάνηκε ότι μειώθηκε η  εξέλιξη του καπνίσματος στους έφηβους  που είχαν πειραματιστεί
ή ξεκινήσει το κάπνισμα και υπήρξε επίδραση στην έκβαση των προσδοκιών τους όσον
αφορά το κάπνισμα. Φάνηκε επίσης επίδραση του προγράμματος στους φίλους των
μαθητών και πιο συγκεκριμένα μειώθηκε ο αριθμός των καπνιστών. Για το αλκοόλ και την
αντικοινωνική συμπεριφορά, δεν υπήρξαν διαφορές ανάμεσα στην ομάδα ελέγχου και την
πειραματική. Το σημαντικότερο ίσως συμπέρασμα που προέκυψε από αυτή την μελέτη
είναι η επίδραση που έχουν οι φιλικές σχέσεις στην συμπεριφορά καπνίσματος των νέων
και πως ένα πρόγραμμα που απευθύνεται σε λίγους μπορεί να επηρεάσει πολύ
περισσότερους.
Συνοψίζοντας, φαίνεται ότι τα παραπάνω σχολικά προγράμματα στόχευαν σε
πολλούς παράγοντες κινδύνου των νέων (ναρκωτικά, αλκοόλ, διατροφή, αντικοινωνική
συμπεριφορά και πολύπλευρα. Κανένα όμως δεν κατάφερε να επιτύχει όλους τους στόχους
του.  Υπήρξε βραχυπρόθεσμη επίδραση σε κάποιους από τους παράγοντες αλλά όχι σε
όλους. Είναι πιθανά αναγκαίο, ένα παρεμβατικό πρόγραμμα να εστιάζεται σε όσο το
δυνατόν λιγότερες συμπεριφορές. Το “CATCH – ON” είχε πολύ καλά αποτελέσματα
στους παράγοντες που ενέπλεξε τους γονείς και το περιβάλλον των μαθητών και η
αποτελεσματικότητα του οφείλεται πιθανά στον συνδυασμό παρέμβασης στην τάξη,
εμπλοκής των γονέων και αλλαγών στο σχολικό περιβάλλον.  Ίσως εκεί να βρίσκεται και η
απάντηση για επιτυχημένες παρεμβάσεις, αφού φαίνεται ότι το οικογενειακό και φιλικό
περιβάλλον μπορεί να επηρεάσει σε μεγάλο βαθμό τις συμπεριφορές των παιδιών.
Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας του Tobler (1986) έδειξε ότι μόνο το 50% των
παρεμβάσεων που αφορούν την αντικοινωνική συμπεριφορά είναι επιτυχημένες, ενώ
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φαίνεται ότι τα προγράμματα που στοχεύουν στην μείωση του καπνίσματος είναι πιο
αποτελεσματικά από αυτά που εστιάζουν στο αλκοόλ και την αντικοινωνική συμπεριφορά,
κάτι που συμφωνεί με τα αποτελέσματα του “Going Places Program”.
Παρεμβάσεις στο σχολικό περιβάλλον για το κάπνισμα. Οι σχολικές παρεμβάσεις
που ακολουθούν στόχευαν αποκλειστικά και μόνο στον περιορισμό του καπνίσματος των
μαθητών. Πολλές σχολικές παρεμβάσεις για το κάπνισμα στηρίχθηκαν στην κοινωνική-
γνωστική θεωρία του Bandura  (1977)  και την εκμάθηση Δεξιοτήτων Ζωής.  Ένα από τα
πρώτα σχολικά προγράμματα που την εφάρμοσε  για την πρόληψη του καπνίσματος των
νέων είναι αυτό των Botvin  και Eng  (1982).  Στην παρέμβαση συμμετείχαν 426  μαθητές
της πρώτης γυμνασίου που παρακολούθησαν 12 μαθήματα που στόχευαν στην απόκτηση
βασικών δεξιοτήτων ζωής και ιδιαίτερα την ενίσχυση της αντίστασης στις κοινωνικές
πιέσεις για κάπνισμα. Τα βραχυπρόθεσμα αποτελέσματα του προγράμματος είναι πολύ
θετικά, αφού παρατηρήθηκε σημαντική μείωση στον αριθμό των νέων καπνιστών της
πειραματικής ομάδας σε αντίθεση με  ομάδα ελέγχου. Υπήρξε επίσης αύξηση των
γνώσεων καθώς και βελτίωση κάποιων ψυχολογικών μεταβλητών. Σε επαναξιολόγηση που
έγινε μετά από 1 χρόνο βρέθηκαν λιγότεροι συστηματικοί καπνιστές στην πειραματική
ομάδα συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου.
Ακολούθησαν αρκετά προγράμματα δεξιοτήτων ζωής, τόσο από τον ίδιο ερευνητή
με πολύ θετικά αποτελέσματα (Botvin, Renick, Baker, 1983; Botvin, et al. 1992), όσο και
από άλλους. Οι Hanewinkel και Abhauer (2004), εφάρμοσαν ένα πρόγραμμα δεξιοτήτων
ζωής στο οποίο συμμετείχαν 1858 μαθητές, με μέσο όρο ηλικίας τα 11.4 έτη, από 54
σχολεία δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης της Αυστρίας, Δανίας, Λουξεμβούργου και
Γερμανίας. Από αυτούς 834 αποτελούσαν την ομάδα ελέγχου και 1024 παρακολούθησαν
21 μαθήματα μέσα από τα οποία απέκτησαν γνώσεις και εξασκήθηκαν σε τεχνικές
αντίστασης στις κοινωνικές πιέσεις να καπνίσουν. Η διάρκεια του προγράμματος ήταν 4
μήνες και εφαρμόστηκε από τους εκπαιδευτικούς του κάθε σχολείου μετά την συμμετοχή
τους σε διήμερο σεμινάριο. Η αξιολόγηση έγινε με ερωτηματολόγια που συμπληρώσαν οι
μαθητές πριν την έναρξη του προγράμματος και 15 μήνες μετά το ξεκίνημα του.
Ερωτηματολόγια που αφορούσαν το περιεχόμενο του συμπληρώθηκαν και από τους
εκπαιδευτικούς κατά την διάρκεια του προγράμματος καθώς και αμέσως μετά το τέλος
του.  Τόσο οι μαθητές,  όσο και οι διδάσκοντες,   φάνηκαν ιδιαίτερα ευχαριστημένοι με το
πρόγραμμα και το εκπαιδευτικό υλικό. Τα αποτελέσματα  έδειξαν ότι η επίδραση του
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 03:51:54 EET - 137.108.70.7
42
προγράμματος στον πειραματισμό με το κάπνισμα και την συχνότητα του καπνίσματος,
ήταν πολύ μικρή στην πειραματική ομάδα εν σχέση με την ομάδα ελέγχου. Φάνηκε όμως
ότι βελτιώθηκαν οι κοινωνικές δεξιότητες των μαθητών της πειραματικής ομάδας, όπως
και το κλίμα μέσα στην τάξη.  Σημαντική ήταν και η αύξηση των γνώσεων.  Αυτή η
επίδραση του προγράμματος σε συγκεκριμένες μεταβλητές θεωρείται σημαντική για την
αποφυγή του καπνίσματος μελλοντικά.
Στις ΗΠΑ και συγκεκριμένα σε 27 περιοχές της Νότιας Καλιφόρνιας, εφαρμόστηκε
το Project Towards No Tobacco Use (Project TNT), ένα σχολικό παρεμβατικό πρόγραμμα
το οποίο βασίστηκε στην κοινωνική-γνωστική θεωρία του Bandura (1977) και στόχευε από
τον σχεδιασμό του στην μείωση του καπνίσματος των νέων. Έγιναν 10 μαθήματα από
ειδικούς σε θέματα υγείας διάρκειας 40-50 λεπτών το καθένα, σε 6.716 μαθητές ηλικίας
13-14  ετών από 48 σχολεία. Παρείχαν ενημέρωση για τις επιδράσεις του καπνίσματος
στην υγεία, εκπαίδευση σε δεξιότητες που θα βοηθούσαν τους μαθητές να πουν «όχι» στο
τσιγάρο και να αυξήσουν την αυτό-αποτελεσματικότητα τους,  και χρήση μεθόδων για να
αποφύγουν την πίεση που τους ασκείται για να καπνίσουν, τόσο από το περιβάλλον τους
όσο και από τις διαφημιστικές καμπάνιες των καπνοβιομηχανιών. Έγιναν επίσης 2
επιπλέον ενισχυτικά του προγράμματος μαθήματα 1 χρόνο μετά την παρέμβαση. Τα
αποτελέσματα έδειξαν ότι το πρόγραμμα είχε επίδραση στα ποσοστά καπνίσματος  και
στην πρόθεση των μαθητών να καπνίσουν. Τα ποσοστά παρέμειναν μειωμένα σε
επαναξιολογήσεις που έγιναν 1 και 2 χρόνια μετά το τέλος του προγράμματος (Sussman,
Dent, Burton, Stacy, & Flay, 1995; Sussman  et al., 1993).
Στην Κίνα μια χώρα που αντιμετωπίζει ολοένα και αυξανόμενο ποσοστό εφήβων
καπνιστών έχουν γίνει πολύ λίγα σχολικά προγράμματα για την πρόληψη του καπνίσματος
(Ren,  Dong, Yu, & An, 2000). Μια επιτυχημένη σχολική παρέμβαση που βασίστηκε στο
Project TNT και στο MHHP, είναι το Stay Away from Tobacco (SAFT). Συμμετείχαν 11
τάξεις με 381 μαθητές, μέσο όρο ηλικίας τα 14 έτη (SD=1.7), οι οποίοι χωρίστηκαν σε
τρεις ομάδες, την πειραματική (Τ) στην οποία οι εκπαιδευτικοί του σχολείου εφάρμοσαν
το πρόγραμμα, την πειραματική (R) στην οποία το πρόγραμμα εφαρμόστηκε από τους
ερευνητές και την ομάδα ελέγχου (C). Σε διάστημα 2 μηνών, έγιναν 7 μαθήματα διάρκειας
45  λεπτών το καθένα,  τα οποία παρείχαν πληροφορίες,  περιελάμβαναν ομαδικές
συζητήσεις και παιγνίδια ρόλων καθώς και  χρήση βίντεο. Ερωτηματολόγια
συμπληρώθηκαν πριν την παρέμβαση,  αμέσως μετά καθώς και μετά από ένα 6μηνο.  Τα
αποτελέσματα ήταν ιδιαίτερα ενθαρρυντικά και για τις δύο παρεμβατικές ομάδες, αφού
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μειώθηκε τόσο η συχνότητα του καπνίσματος,  όσο και ο αριθμός των τσιγάρων σε
αντίθεση με την ομάδα ελέγχου που παρουσίασε αύξηση. Η ομάδα ελέγχου παρουσίασε
αύξηση στην συχνότητα του καπνίσματος από 4% πριν την παρέμβαση σε 10% μετά από 6
μήνες, ενώ αντίστοιχα η ομάδα Τ από 11% έπεσε στο 6% και η ομάδα R από 9 % στο 1%.
Η μεσοπρόθεσμη αυτή μείωση του καπνίσματος οφείλεται  κυρίως στην βελτίωση της
ικανότητας άρνησης  των μαθητών καθώς και στην αλλαγή των αξιών τους όσον αφορά το
κάπνισμα (Chen, Fang, Li, Stanton, & Lin, 2006).
Οι Scriven και Stevenson (1998) σύγκριναν δύο προγράμματα αγωγής υγείας για το
κάπνισμα, τα οποία είχαν σαν θεωρητικό υπόβαθρο την κοινωνική-γνωστική θεωρία του
Bandura (1977) και έχουν εφαρμοστεί σε σχολεία της Μεγάλης Βρετανίας σε παιδιά
ηλικίας 13 ετών. Το πρόγραμμα “Smoking and Me” (Health Education Authority, 1991)
στόχευε στην ενημέρωση των μαθητών για τα προβλήματα στην υγεία που δημιουργούνται
από το κάπνισμα και ταυτόχρονα στην διδασκαλία τρόπων αντίστασης και εξάσκηση
δεξιοτήτων ζωής. Για την παρακίνηση των μαθητών να αποφύγουν το κάπνισμα και για
βελτίωση των κοινωνικών δεξιοτήτων και αυτοεκτίμησης τους, χρησιμοποιήθηκε μια
δασκαλοκεντρική, εξουσιαστική μέθοδος προσέγγισης. Οι μαθητές δεν είχαν την
δυνατότητα να αποφασίσουν οι ίδιοι για το τι είναι θεμιτό γι αυτούς και δεν υπήρχε στο
πρόγραμμα εναλλακτική υγιεινή πρόταση, κάτι που συνέβη στο πρόγραμμα “Smoke free”
(Stevenson, 1997) το οποίο είχε μια πιο ολιστική προσέγγιση για την υγεία και το
κάπνισμα. Μαθητές από μεγαλύτερες τάξεις του σχολείου μετέδωσαν τα μηνύματα του
μαθήματος τα οποία τα είχαν διαπραγματευτεί και σχεδιάσει με τους καθηγητές τους. Οι
μαθητές που παρακολούθησαν το πρόγραμμα είχαν την ελευθερία  να εκφράσουν τα δικά
τους πιστεύω και ταυτόχρονα να αποφασίσουν για τους εαυτούς τους αν θέλουν να
καπνίσουν ή όχι.  Από την σύγκριση των 2  παρεμβάσεων φάνηκε ότι το Smoke free είχε
καλύτερα αποτελέσματα στην πρόληψη του καπνίσματος και πιθανά ανταποκρίνονται
καλύτερα οι μαθητές, σε προγράμματα τα οποία τους αφήνουν  ελευθερία αποφάσεων και
δεν τους επιβάλουν συμπεριφορές. Παρά το γεγονός ότι τα προγράμματα που βασίζονται
στην κοινωνική-γνωστική θεωρία και την προσέγγιση των δεξιοτήτων ζωής επιτρέπουν ως
ένα βαθμό την συμμετοχή των μαθητών και φαίνεται ότι τους δίνουν την ελευθερία της
επιλογής, συχνά τους καθοδηγούν σε μια συγκεκριμένη συμπεριφορά και τους πιέζουν για
να την ακολουθήσουν, κάτι που πιθανά να μην είναι τόσο αποτελεσματικό (Tones &
Tilford, 1994). Όπως αναφέρουν και άλλοι ερευνητές τα προγράμματα που αφήνουν
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ελευθερία στους μαθητές και χρησιμοποιούν έμμεσους τρόπους, είναι πιο αποτελεσματικά
από αυτά με πιο δασκαλοκεντρική προσέγγιση (Clayton, Scurchfield, & Wyatt, 2001).
Σχολική παρέμβαση που βασίστηκε στο μοντέλο των Πιστεύω Υγείας και την
θεωρία της αυτοαποτελεσματικότητας είναι το Project Alert των Ellickson, Bell και
McGuigan (1993). Στο πρόγραμμα συμμετείχαν 6527 μαθητές από 30 σχολεία οι οποίοι
χωρίστηκαν σε δύο πειραματικές ομάδες  και μια ελέγχου. Σε μία από τις ομάδες υπήρχε
ενήλικας εκπαιδευτής ειδικός για θέματα υγείας ενώ στην άλλη υπήρχε η συνεργασία του
εκπαιδευτή μαζί με συμμαθητές τους (teen leaders) που είχαν τον κεντρικό ρόλο για να
εφαρμόσουν το πρόγραμμα στους υπόλοιπους μαθητές του σχολείου. Έγιναν 8 μαθήματα
στην  1η γυμνασίου και 3 μαθήματα στην 2α. Η αξιολόγηση του προγράμματος έγινε για 5
συνεχόμενα χρόνια μέχρι οι μαθητές να φτάσουν στην 3η  λυκείου και έδειξε ότι, όσον
αφορά τις δύο πειραματικές ομάδες φάνηκε ότι η προσθήκη των μαθητών στην εφαρμογή
του προγράμματος είχε θετικότερη επίδραση στους εφήβους που είχαν πειραματιστεί με το
κάπνισμα, ενώ στην άλλη πειραματική ομάδα υπήρξε μεγαλύτερη επίδραση στους
συστηματικούς καπνιστές.  Φάνηκε επίσης ότι,  2  χρόνια μετά την λήξη του δεν υπήρξε
επίδραση του προγράμματος στην συχνότητα καπνίσματος των μαθητών, κάτι που
επιβεβαιώθηκε και στις δύο επαναξιολογήσεις που ακολούθησαν. Μεγαλύτερη αντοχή στο
χρόνο φάνηκε να έχει η επίδραση του προγράμματος στις γνώσεις των μαθητών.
Μια σχετικά πρόσφατη παρέμβαση για την αποφυγή του καπνίσματος βασισμένη
στην θεωρία της σχεδιασμένης συμπεριφοράς του Ajzen  (1991)  και της Θεωρίας του
Τριάντη (Triandis, 1980), είναι αυτή  των Cote, Godin, και Gagne (2006). Το πρόγραμμα
στηρίχθηκε στο πρωτόκολλο του Intervention Mapping (Bartholomew, Parcel, & Kok,
1998; Bartholomew, Parcel, Kok, & Gottlieb, 2001; Kok, Schaalma, Ruiter, van Empelen,
& Brug, 2004), το οποίο παρέχει οδηγίες και εκπαιδευτικά εργαλεία για την ανάπτυξη
προγραμμάτων αγωγής υγείας.  Εφαρμόστηκε για  11  συνεχόμενες εβδομάδες,  είχε
διάρκεια 50 λεπτά την εβδομάδα, και οι συμμετέχοντες ήταν 765 μαθητές από 32 δημοτικά
σχολεία  του Καναδά ηλικίας 10-12  ετών.  Χρησιμοποιήθηκαν ερωτηματολόγια πριν την
παρέμβαση,  καθώς και 2  και 8  μήνες μετά.  Μεσοπρόθεσμα (μετά από 8  μήνες)  δεν
παρατηρήθηκε αλλαγή της συμπεριφοράς του καπνίσματος, φάνηκε όμως ότι κάποιοι από
τους καθοριστικούς παράγοντες της συμπεριφοράς, κυρίως των μαθητών που είχαν θετική
στάση απέναντι στο κάπνισμα τροποποιήθηκαν. Μακροπρόθεσμα αυτό πιθανά να
σημαίνει, άρνηση να δοκιμάσουν, η να ξεκινήσουν να καπνίζουν  στο μέλλον,  τα παιδιά
που θεωρητικά  βρίσκονται σε μεγαλύτερο κίνδυνο.
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Το Hutchinson Smoking Prevention Project (HSPP) των Peterson, Kealey, Mann,
Marek και Saranson (2000), είναι το πιο εντατικό, μακροχρόνιο  σχολικό πρόγραμμα που
έχει εφαρμοστεί ως σήμερα για την αποφυγή του καπνίσματος των νέων. Εφαρμόστηκε με
την προσέγγιση της κοινωνικής επιρροής (Social Influence)  και συμμετείχαν 7.865
μαθητές 72 σχολείων, από 40 περιοχές της πολιτείας της Ουάσινγκτον των Η.Π.Α., οι
οποίοι χωρίστηκαν στην πειραματική και στην ομάδα ελέγχου. Η παρέμβαση είχε διάρκεια
9 χρόνια και έγιναν συνολικά 65 μαθήματα διάρκειας 30-50 λεπτών. Συγκεκριμένα 9
μαθήματα έγιναν στις τάξεις 3η – 5η δημοτικού,  στην 6η δημοτικού και 1η γυμνασίου 10
μαθήματα, στην 2α γυμνασίου 8, στην 3η  γυμνασίου και 1η λυκείου από 5  μαθήματα.  Η
αξιολόγηση του προγράμματος έγινε στην  3η  Λυκείου καθώς και 2  χρόνια μετά.
Αξιολογήθηκε η συχνότητα καπνίσματος των παιδιών στην 3η  λυκείου,  όταν οι μαθητές
ήταν 17 ετών και αυτό γιατί α) σε αυτή την ηλικία το καθημερινό κάπνισμα των εφήβων
υποδηλώνει ότι είναι συστηματικοί καπνιστές (Johnston, O’Malley, & Bachman, 1999;
Peterson et al., 2000) β) τότε αρχίζουν να έχουν τα πρώτα προβλήματα υγείας και γ) είναι
πιο πιθανό να παραμείνουν καπνιστές στην ενήλικη ζωή τους απ’ ότι οι έφηβοι οι οποίοι
δεν καπνίζουν καθημερινά (Holmen, Barret-Connor, Holmen, & Bjermer, 2000; Johnston
et al., 1999). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι όσον αφορά το καθημερινό κάπνισμα δεν
υπήρχαν διαφορές ανάμεσα στις δύο ομάδες κάτι που δηλώνει ότι δεν υπήρχε επίδραση
του προγράμματος. Οι ερευνητές δεν κρύβουν τον προβληματισμό τους για το αν η
προσέγγιση των παρεμβάσεων με την θεωρία της κοινωνικής επιρροής είναι
αποτελεσματική (Peterson, Kealey, Mann, Marek, & Sarason, 2001). Όπως αναφέρουν
όμως άλλοι ερευνητές (Sussman, Hansen, Flay, & Botvin, 2001) δεν είναι ξεκάθαρο  αν το
πρόγραμμα είχε βραχυπρόθεσμη επίδραση η οποία στο πέρασμα του χρόνου εξασθένησε, ή
δεν υπήρχε καμία επίδραση από το ίδιο το πρόγραμμα.
Στο ίδιο πρόγραμμα, 5.992 από τους γονείς των μαθητών συμπλήρωσαν
ερωτηματολόγια σχετικά με την συμπεριφορά καπνίσματος τους  και  την συμπεριφορά
καπνίσματος των μεγαλύτερων σε ηλικία παιδιών τους.  Επίσης 4.767   ερωτηματολόγια
συμπληρώθηκαν από τους στενούς φίλους των μαθητών όταν αυτά πήγαιναν στην 5η
δημοτικού. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τόσο η επιρροή των γονέων, όσο και των στενών
φίλων και άλλων μεγαλύτερων αδελφών που κάπνιζαν, είχε μεγάλη συσχέτιση με το
κάπνισμα των εφήβων (Bricker et al., 2006).
Με την ίδια προσέγγιση (κοινωνικής επιρροής) εφαρμόστηκε από τους Cameron et
al. (1999), παρέμβαση σε 100 σχολεία  του Οντάριο στον Καναδά με την συμμετοχή 4971
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μαθητών. Το πρόγραμμα ξεκίνησε όταν οι μαθητές ήταν στην 6η δημοτικού και είχε
συνολική διάρκεια τρία χρόνια.  Τα μαθήματα είχαν διάρκεια 40  λεπτά και έγιναν έξι
μαθήματα την πρώτη χρονιά, τρία την επόμενη και  έξι την τελευταία χρονιά εφαρμογής.
Τα σχολεία χωρίστηκαν σε τρεις πειραματικές ομάδες «υψηλού κινδύνου» (Υ.Κ.),
«μεσαίου κινδύνου» (Μ.Κ.) και «χαμηλού κινδύνου» (Χ.Κ.) ανάλογα με τον πειραματισμό
και την συχνότητα καπνίσματος των μαθητών και την κοινωνικό-οικονομική κατάσταση
της κοινότητας στην οποία ανήκε το κάθε σχολείο και σε μια ομάδα ελέγχου.  Σε κάθε
πειραματική ομάδα εφαρμόστηκε παρέμβαση από νοσηλευτές ή από καθηγητές, οι οποίοι
είχαν παρακολουθήσει ωριαία ενημέρωση για το πρόγραμμα. Οι νοσηλευτές και
καθηγητές χωρίστηκαν επίσης σε δύο ομάδες από τις οποίες η μια παρακολούθησε καθ’
όλη τη διάρκεια του προγράμματος εργαστηριακά μαθήματα για πιο λεπτομερή
ενημέρωση για το πρόγραμμα και για την  ενίσχυση της αυτοπεποίθησης τους, ενώ η άλλη
όχι. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι υπήρξε επίδραση του προγράμματος στα σχολεία Υ.Κ.
ανεξάρτητα από το ποιος εφάρμοσε το πρόγραμμα και ανεξάρτητα από την εκπαίδευση
του.  Δεν υπήρχαν διαφορές ανάμεσα στις πειραματικές ομάδες των Μ.Κ και Χ.Κ και την
ομάδα ελέγχου. Κατά συνέπεια, είναι σημαντική η διαφορετική προσέγγιση που πρέπει να
έχει το συγκεκριμένο πρόγραμμα ανάλογα με τη συμπεριφορά καπνίσματος των μαθητών
και την κοινωνικό-οικονομική κατάσταση του σχολείου και φαίνεται ότι τα προγράμματα
κοινωνικής επιρροής είναι πιο αποτελεσματικά όταν εφαρμόζονται σε μαθητές που έχουν
πειραματιστεί με το κάπνισμα. Επίσης το επίπεδο εκπαίδευσης αυτών που εφαρμόζουν το
πρόγραμμα φαίνεται ότι δεν επηρεάζει το αποτέλεσμα.
Ένα επιτυχημένο σχολικό πρόγραμμα, το οποίο βασίστηκε στην αναφορά του
Αμερικάνικου Οργανισμού Υγείας για την αποφυγή του καπνίσματος των νέων
(U.S.D.H.H.S. 1994) και κατάφερε να μειώσει τα ποσοστά καπνίσματος των εφήβων
μαθητών είναι το “BE  smokeFREE”  το οποίο σχεδιάστηκε από την Νορβηγική
Αντικαρκινική Εταιρία (Norwegian Cancer Society) την δεκαετία του `90. Συγκεκριμένα
εφαρμόστηκε σε 99 σχολεία δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης της Νορβηγίας τα οποία
επιλέχθηκαν τυχαία για 3 συνεχόμενα χρόνια. Συμμετείχαν 4.441 μαθητές ηλικίας 13 ετών
οι οποίοι χωρίστηκαν σε 4 ομάδες. Ομάδα ελέγχου Α και 3 παρεμβατικές, την ομάδα Β με
την πιο ολοκληρωμένη παρέμβαση με σεμινάρια στους εμπλεκόμενους εκπαιδευτικούς και
εμπλοκή των γονέων, την ομάδα Γ στην οποία οι εκπαιδευτικοί δεν παρακολούθησαν τα
σεμινάρια και την ομάδα Δ στην οποία δεν υπήρχε εμπλοκή των γονέων. Τα αποτελέσματα
έδειξαν μειωμένα ποσοστά  καπνιστών και στις 3 παρεμβατικές ομάδες συγκρινόμενες με
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την ομάδα ελέγχου με την ομάδα Β να παρουσιάζει τα χαμηλότερα ποσοστά. Παρόμοια
αποτελέσματα διαπίστωσαν και οι τρεις επαναξιολογήσεις που ακολούθησαν, 3 χρόνια
μετά το τέλος του προγράμματος  (Josendal, Aaro, Torsheim, & Rasbash, 2005).
Τα σχολικά προγράμματα που αναφέρθηκαν είχαν θεωρητική βάση, μικρή χρονική
διάρκεια (τα περισσότερα) και επικεντρώθηκαν στην παροχή πληροφοριών, στις
δεξιότητες ζωής, στην κοινωνική επιρροή και στον καθορισμό στόχων. Υπήρξε επίδραση
σε κάποιους από τους παράγοντες που σχετίζονται με το κάπνισμα κυρίως στις γνώσεις
εκτός από το HSPP  το οποίο παρά την μεγάλη του διάρκεια δεν φάνηκε να έχει καμία
επίδραση. Στα περισσότερα τίθεται ο προβληματισμός για το χρονικό διάστημα που
επηρεάζονται οι νέοι από τις παρεμβάσεις και φαίνεται ότι η επίδραση τους δεν είναι
μακροχρόνια. Φαίνεται επίσης ότι υπάρχει επίδραση του περιβάλλοντος των μαθητών και
ότι καλύτερα αποτελέσματα έχουν προγράμματα που βασίζονται στις δεξιότητες ζωής και
αφήνουν ελευθερία στους μαθητές. Σε εργασίες ανασκόπησης για εφήβους (κάποιες
παρουσιάζονται στον Πίνακα 1), οι περισσότερες  παρεμβάσεις δεν παρουσιάζουν
μακροχρόνια αποτελέσματα. Φαίνεται όμως ότι η προσέγγιση των δεξιοτήτων ζωής και
όλοι οι ερευνητές αναγνωρίζουν την συμβολή των παρεμβάσεων στην καθυστέρηση
έναρξης του καπνίσματος. Φαίνεται επίσης ότι όταν οι σχολικά προγράμματα
συνδυάζονται με κοινοτικά έχουν θετικότερα αποτελέσματα και διάρκεια στο χρόνο.
Πίνακας 1: Εργασίες ανασκόπησης σε προγράμματα παρέμβασης πρόληψης του καπνίσματος σε εφήβους















Οι σχολικές παρεμβάσεις δεν ήταν
αποτελεσματικές μακροπρόθεσμα, όταν














Επίδραση όλων των προσεγγίσεων στις
γνώσεις. Μεγαλύτερη επίδραση στην
συμπεριφορά και την πρόθεση, είχαν τα






















θετικότερα αποτελέσματα είχαν οι
προσεγγίσεις κοινωνικής-γνωστικής
θεωρίας, δεξιοτήτων ζωής και ο συνδυασμός
σχολικών-κοινοτικών παρεμβάσεων. Στις
γνώσεις η βραχυπρόθεσμη επίδραση
μεγάλη. Στην συμπεριφορά καπνίσματος






ερευνών (7 στο γυμνάσιο και
4 στο λύκειο) με διαφορετικές











Μεγαλύτερη ήταν η επίδραση στις γνώσεις
αφού εκεί στόχευαν οι παρεμβάσεις και
σχεδόν μηδενική στην συμπεριφορά του
καπνίσματος.
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Στην πλειοψηφία των προγραμμάτων
διαπιστώθηκαν θετικές μακροχρόνιες
επιδράσεις στην πρόληψη του
καπνίσματος, αλκοόλ και μαριχουάνας.
Φαίνεται ότι η προσέγγιση της κοινωνικής













Παρεμβάσεις με ενεργή συμμετοχή των
μαθητών και με την προσέγγιση  των
δεξιοτήτων ζωής ήταν πιο
αποτελεσματικές από τις «κλασικές», που




















Παρεμβάσεις με στόχο την κοινωνική
επιρροή και μια πολυδιάστατη προσέγγιση
είχαν καλύτερα αποτελέσματα. Φαίνεται
ότι οι σχολικές παρεμβάσεις με







σε τουλάχιστον ένα χρόνο
μετά, που  βασίστηκαν
κυρίως στο μοντέλο της
κοινωνικής επιρροής.








Το κάπνισμα μειώνεται αμέσως μετά την
παρέμβαση στην παρεμβατική ομάδα.
Εκτός από μια μελέτη (Botvin et al., 1995)
η μείωση δεν διατηρήθηκε μετά από ένα
χρόνο.
Σχολικές παρεμβάσεις στην Ελλάδα. Οι ανθυγιεινές συνήθειες των Ελλήνων
μαθητών ολοένα και αυξάνονται με το κάπνισμα να αποτελεί την κυριότερη απειλή για την
υγεία τους. Η Ελλάδα είναι η μόνη από τις ανεπτυγμένες χώρες που παρατηρείται αύξηση
της κατανάλωσης καπνού,  ειδικά στους νέους και νέες.   Η Ελληνική πολιτεία μέσω του
Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων (ΥΠ.Ε.Π.Θ.) εδώ και μερικά χρόνια
εφαρμόζει προγράμματα Αγωγής Υγείας στα σχολεία με σκοπό την μετάδοση έγκυρων
γνώσεων, την ενίσχυση της προσωπικότητας και την ανάπτυξη δεξιοτήτων για τη
βελτίωση της ποιότητας ζωής και υγείας των μαθητών/τριών και έχει στόχο να συμβάλλει
πραγματικά το σχολείο μέσα από την ενεργητική και βιωματική μάθηση στην αλλαγή
στάσης και συμπεριφορές των μαθητών/τριών και να ενισχύσει την υπευθυνότητα,
αυτοεκτίμηση, αυτοπεποίθηση, προσωπικότητα και ικανότητα του μαθητή για την
υιοθέτηση θετικών τρόπων και στάσεων ζωής (ΥΠ.Ε.Π.Θ. 2010). Ένας μικρός αριθμός
αυτών των προγραμμάτων αφορούν την πρόληψη του καπνίσματος. Δυστυχώς οι
περισσότερες σχολικές παρεμβάσεις στερούνται θεωρητικού υπόβαθρου και η Αγωγή
Υγείας στα σχολεία δεν αποτελεί μάθημα με συγκεκριμένο γνωστικό αντικείμενο και
εκπαιδευτικές μεθόδους. Εφαρμόζονται αποσπασματικά, είναι υποβαθμισμένες, με
ελάχιστη η καθόλου χρηματοδότηση, δεν υπάγονται στο αναλυτικό πρόγραμμα, δεν έχουν
διάρκεια και είναι προαιρετικές για τους μαθητές. Ιδιαίτερα στο Λύκειο, όπου οι έφηβοι
έχουν πολλές υποχρεώσεις είναι πρακτικά αδύνατο να βρεθεί ο σχολικός χρόνος για να
εφαρμοστούν σωστά. Επιπρόσθετα υπάρχει από ελάχιστη έως ανύπαρκτη επιμόρφωση και
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εξειδίκευση των εκπαιδευτικών, οι οποίοι στις πιο πολλές των περιπτώσεων τα
πραγματοποιούν για την  συμπλήρωση του ωραρίου τους και η σωστή εφαρμογή τους
επαφίεται στην προσωπική τους ευαισθησία, διάθεση και προθυμία.
Τα τελευταία χρόνια έχουν εφαρμοστεί σχολικές παρεμβάσεις με την
χρηματοδότηση της Ευρωπαϊκής Ένωσης στα πλαίσια του Επιχειρησιακού Προγράμματος
Εκπαίδευσης και Αρχικής Επαγγελματικής Κατάρτισης (Ε.Π.Ε.Α.Ε.Κ.). Ένα τέτοιο
πρόγραμμα το οποίο εφαρμόστηκε σε όλες τις τάξεις τριών Γυμνάσιων των Αθηνών το
σχολικό έτος 1998-1999 ήταν η «Πρόληψη του Καπνίσματος στην Εφηβεία. Δράση στο
χώρο του σχολείου». Την ομάδα ελέγχου αποτέλεσαν μαθητές άλλων σχολείων και το
συνολικό δείγμα της έρευνας ήταν 795 μαθητές. Το πρόγραμμα στόχευε στην πρόληψη του
καπνίσματος μέσω της ευαισθητοποίησης των μαθητών, στην αλλαγή της στάσης τους
απέναντι στο κάπνισμα, της πρόθεσης για κάπνισμα στο μέλλον και της συμπεριφοράς του
καπνίσματος. Η αποτελεσματικότητα του προγράμματος αξιολογήθηκε ποιοτικά με την
χρήση ομαδικά εστιασμένων συνεντεύξεων και ποσοτικά με την χρήση ερωτηματολογίου
πριν και μετά την παρέμβαση. Τα αποτελέσματα έδειξαν αύξηση της αντικαπνιστικής
στάσης, αντίληψης θεμάτων υγείας και αυτοεκτίμησης της πειραματικής ομάδας
συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου. Η ποιοτική ανάλυση έδειξε ενδιαφέρον να συμμετέχουν
σε ανάλογα μελλοντικά προγράμματα από μη συμμετέχοντες μαθητές και έγινε
εποικοδομητική κριτική για τα θετικά και αρνητικά σημεία του προγράμματος (Εταιρία
Ψυχοκοινωνικής Υγείας του Παιδιού & του Εφήβου, 2004).
Μια ακόμη σχολική παρέμβαση, εφαρμόστηκε στα πλαίσια Ευρωπαϊκού
προγράμματος για την πρόληψη του καρκίνου και χρηματοδοτήθηκε από την Ευρωπαϊκή
Ένωση το 1997. Υπήρξε επίσης συνεργασία με την Εταιρίας Ψυχοκοινωνικής Υγείας του
Παιδιού & του Εφήβου. Εφαρμόστηκε πρόγραμμα πρόληψης του καπνίσματος βασισμένο
στην κοινωνική-γνωστική θεωρία, σε 440 μαθητές 2 γυμνασίων της Αθήνας. Την ομάδα
ελέγχου αποτέλεσαν 217 μαθητές άλλου σχολείου. Δημιουργήθηκε ομάδα εργασίας από
μαθητές του σχολείου, οι οποίοι για 12 εβδομάδες (δίωρες συναντήσεις) προετοίμασαν το
υλικό της παρέμβασης, με την καθοδήγηση και υποστήριξη τεσσάρων παιδοψυχολόγων, οι
οποίοι είχαν προηγουμένως παρακολουθήσει εξειδικευμένα σεμινάρια διάρκειας 8
εβδομάδων. Το οπτικοακουστικό υλικό που δημιουργήθηκε από την ομάδα εργασίας,
παρουσιάστηκε στην πειραματική ομάδα. Ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν από τους
μαθητές πριν και αμέσως μετά την παρέμβαση καθώς και 3  μήνες αργότερα.  Από τα
αποτελέσματα φάνηκε βραχυπρόθεσμη επίδραση του προγράμματος στην συμπεριφορά
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του καπνίσματος και την πρόθεση για κάπνισμα, η οποία δεν διατηρήθηκε στην
επαναμέτρηση. Φαίνεται ότι το πρόγραμμα πέτυχε μακροπρόθεσμα αύξηση των  γνώσεων
και των αντικαπνιστικών στάσεων των μαθητών που συμμετείχαν κάτι που δεν έγινε στην
ομάδα ελέγχου (Koumi & Tsiantis, 2001).
Η σχετική ανασκόπηση στα ελληνικά δεδομένα δείχνει ελλιπή αξιολόγηση των
σχετικών προγραμμάτων. Έτσι, με βάση το Μοντέλο Σχεδιασμού Προγραμμάτων Αγωγής
Υγείας των  Θεοδωράκης και Χασάνδρα (2006) σχεδιάστηκαν, εφαρμόστηκαν και
αξιολογήθηκαν παρεμβατικά προγράμματα κατά του καπνίσματος και υπέρ της άσκησης
σε διαφορετικές βαθμίδες, τα οποία βασίζονταν στις θεωρίες που προαναφέρθηκαν. Σε 107
μαθητές/τριες δημοτικών σχολείων της Θεσσαλονίκης, εφαρμόστηκε παρέμβαση 10
ενοτήτων και σκοπός  ήταν η αξιολόγηση του παρεμβατικού προγράμματος «δεν καπνίζω,
γυμνάζομαι». Την ομάδα ελέγχου αποτέλεσαν 98 παιδιά. Μέσω ερωτηματολογίων
αξιολογήθηκαν οι στάσεις προς το κάπνισμα, οι  γνώσεις, η πρόθεση, ο αντιλαμβανόμενος
έλεγχος,  το κοινωνικό πρότυπο,  η αντιλαμβανόμενη ενημέρωση και η σχετική με το
κάπνισμα συμπεριφορά των γονέων τους, πριν και μετά την παρέμβαση. Τα αποτελέσματα
έδειξαν ότι η παρεμβατική ομάδα είχε περισσότερο αρνητικές στάσεις προς το κάπνισμα,
πίστευε ότι ήταν περισσότερο ενημερωμένη σχετικά με το θέμα και είχε περισσότερες
γνώσεις από ότι η ομάδα ελέγχου (Δεσλή, 2007).
Παρέμβαση με την ίδια μεθοδολογία εφαρμόστηκε σε 32 μαθητές Ε΄ και Στ΄
δημοτικού σχολείου της κεντρικής Ελλάδας. Την ομάδα ελέγχου αποτέλεσαν 49 μαθητές.
Τα αποτελέσματα έδειξαν διαφορές μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης, μόνο για το
κοινωνικό πρότυπο και για κανένα άλλο παράγοντα. Φάνηκε επίσης ότι η ομάδα
παρέμβασης είχε περισσότερες γνώσεις από την ομάδα ελέγχου, τόσο στην αρχική, όσο και
στην τελική μέτρηση (Γκόλτσος, 2008).
Ανάλογο πρόγραμμα εφαρμόστηκε και σε 200 μαθητές Α  ΄γυμνασίου στα πλαίσια
του προγράμματος Αγωγής Υγείας, 2 γυμνασίων της Θεσσαλονίκης και τα αποτελέσματα
έδειξαν ότι το πρόγραμμα ήταν αποτελεσματικό. Υπήρξαν σημαντικές διαφορές σε όλες
τις μεταβλητές μεταξύ αρχικής και τελικής μέτρησης, ενώ δεν υπήρξαν διαφορές ανά
φύλο, τμήμα και σχολείο (Βρακά, 2006).
Διαπιστώνεται η θετική επίδραση των περισσότερων προγραμμάτων κυρίως στις
γνώσεις, αλλά και σε άλλους παράγοντες. Φαίνεται όμως ότι οι επιδράσεις είναι
βραχυπρόθεσμες και δεν είναι ξεκάθαρη η αντοχή τους στο χρόνο αφού δεν έγιναν
επαναξιολογήσεις.
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ΙΙΙ. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
Δείγμα
Στην έρευνα συμμετείχαν 100  μαθητές και μαθήτριες της Α΄ και Β΄ Λυκείου,
δημόσιων σχολείων στην περιοχή της Κέρκυρας και 96 κηδεμόνες  των μαθητών αυτών.
Για λόγους δεοντολογίας δεν έγινε διαχωρισμός ατόμων σε καπνίζοντες και μη.  Η
συμμετοχή των μαθητών ήταν οικειοθελής και κανείς μαθητής ή μαθήτρια δεν
αποκλείστηκε. Το πρόγραμμα παρέμβασης ήταν κοινό για όλα τα άτομα και δεν έγινε
σκόπιμα, διαχωρισμός για καπνιστές και μη καπνιστές. Στην πειραματική ομάδα
συμμετείχαν 50 άτομα, 29 μαθητές και 21 μαθήτριες, ενώ στην ομάδα ελέγχου 50 άτομα,
26  μαθητές και 24  μαθήτριες διαφορετικού σχολείου το οποίο βρισκόταν σε μεγάλη
απόσταση, ώστε να μην υπάρχει αλληλεπίδραση. Επιπλέον διασφαλίστηκε ότι η ομάδα
ελέγχου δεν είχε παρακολουθήσει,  ούτε θα παρακολουθούσε ανάλογο παρεμβατικό
πρόγραμμα για το κάπνισμα και την άσκηση. Το πρόγραμμα και η έρευνα υλοποιήθηκε,
μετά τη σχετική άδεια από τους αρμόδιους φορείς (σχολείο,  κηδεμόνες μαθητών),  στα
πλαίσια του ωρολογίου προγράμματος.
 Οι 96 γονείς, αντιστοιχούσαν σε έναν γονέα από κάθε μαθητή/τρια. Από τους
γονείς δεν ζητήθηκαν δημογραφικά στοιχεία.
Διαδικασία μέτρησης
Πριν την έναρξη του προγράμματος και συγκεκριμένα στην αρχή του πρώτου
μαθήματος έγινε η αρχική αξιολόγηση με την συμπλήρωση των ερωτηματολογίων
αυτοαναφοράς, παρουσία της εκπαιδευτικού που εφάρμοσε το πρόγραμμα, στην
πειραματική ομάδα. Την ίδια χρονική περίοδο έγινε και η αρχική μέτρηση στην ομάδα
ελέγχου και πάλι από την ίδια εκπαιδευτικό.  Στους μαθητές και των δύο ομάδων δόθηκε
ερωτηματολόγιο για να συμπληρωθεί και να επιστραφεί,  από έναν γονέα τους (ή
κηδεμόνα), σε όποιον από τους δύο επιθυμούσαν τα ίδια τα παιδιά. Με τον τρόπο αυτό δεν
αποκλείστηκαν άτομα τα οποία ζούσαν με τον έναν από τους δύο γονείς ή με κάποιο άλλο
πρόσωπο (π.χ.  παππού,  γιαγιά),  ενώ ήταν ελεύθερα να το δώσουν στον κηδεμόνα με τον
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οποίο ένοιωθαν οικειότερα για το θέμα «κάπνισμα». Αμέσως μετά το τέλος του
προγράμματος πραγματοποιήθηκε η τελική μέτρηση και στις δύο ομάδες.
Τα ερωτηματολόγια αξιολόγησης της πηγής και αποτελεσματικότητας του
προγράμματος συμπληρώθηκαν μόνο από την πειραματική ομάδα.  Εδώ πρέπει να
αναφερθεί ότι υπήρξε διαβεβαίωση για την ανωνυμία και εμπιστευτικότητα των
απαντήσεων, τόσο των μαθητών, όσο και των γονέων τους. Δεν υπήρχε κανένα προσωπικό
στοιχείo εκτός από την ημερομηνία γέννησης και το φύλο.  Αυτά αναγράφονταν ώστε να
είναι εφικτή η σύνδεση για κάθε συμμετέχοντα και των ερωτηματολογίων του.
Περιγραφή παρεμβατικού προγράμματος
Εφαρμόστηκε ένα καινοτόμο πρόγραμμα αγωγής υγείας, το οποίο στόχευε στην
ευαισθητοποίηση των μαθητών εναντίον του καπνίσματος και υπέρ της φυσικής
δραστηριότητας, στα πλαίσια του οποίου οι μαθητές/τριες είχαν την ευκαιρία να
συμμετάσχουν σε μια σειρά από ατομικές και ομαδικές δραστηριότητες. Το πρόγραμμα
βασίστηκε σε εκπαιδευτικό υλικό από το τετράδιο για μαθητές γυμνασίου, «Δεν Καπνίζω,
Γυμνάζομαι», το οποίο δημιουργήθηκε από το εργαστήριο ψυχολογίας της άσκησης και
ποιότητας ζωής του Τ.Ε.Φ.Α.Α.  του πανεπιστημίου Θεσσαλίας (Θεοδωράκης και συν.
2006), το οποίο μοιράστηκε στους μαθητές. Χρησιμοποιήθηκε οπτικό υλικό (power point),
σε κάθε ένα από τα 10 μαθήματα, διάρκειας μιας διδακτικής ώρας το κάθε ένα και η
συνολική διάρκεια του προγράμματος ήταν 10 εβδομάδες. Εφαρμόστηκε στα πλαίσια του
ωρολογίου προγράμματος και υπήρξε συμμετοχή και εμπλοκή των εκπαιδευτικών του
σχολείου άλλων ειδικοτήτων, αφού τα παιδιά αναζήτησαν την βοήθεια τους για την
συλλογή επιπρόσθετων πληροφοριών και την υλοποίηση εργασιών.
Οι μαθητές πληροφορήθηκαν για τις επιπτώσεις τις νικοτίνης στο ανθρώπινο σώμα,
τις βλαβερές συνέπειες του καπνίσματος στην υγεία,  τα οφέλη της άσκησης στην
σωματική και ψυχική υγεία, τις αρνητικές συνέπειες του καπνίσματος στο σώμα ενός
ασκούμενου και έθεσαν στόχους για αύξηση της κινητικής τους δραστηριότητας.
Ασχολήθηκαν με την βιομηχανία του καπνίσματος, τις μεθόδους που χρησιμοποιεί για να
προσεγγίσει τους νέους και επιχειρήθηκε η απομυθοποίηση του καπνίσματος. Διδάχθηκαν
την τεχνική των στόχων και εξασκήθηκαν σε τρόπους άρνησης και αντίστασης, στην πίεση
που μπορεί να τους ασκηθεί από άλλους για να καπνίσουν.  Έγιναν πειράματα, παιγνίδια
ρόλων, ομαδικές συζητήσεις και σχεδίασαν αφίσες με γελοιογραφίες και σκίτσα, με
προτροπή για άσκηση και όχι τσιγάρο. Προσπάθησαν να γίνουν πολλαπλασιαστές των
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αντικαπνιστικών μηνυμάτων του μαθήματος, να ευαισθητοποιήσουν άλλους και να
προτρέψουν τους γονείς, ή συγγενείς που καπνίζουν να το κόψουν.
Έγινε ενημέρωση, προσπάθεια ευαισθητοποίησης και διδασκαλία δεξιοτήτων ζωής
(άρνησης, καθορισμός στόχων, αυτοεκτίμησης και σεβασμού τις ιδιαιτερότητες των
άλλων), και προωθήθηκε η επεξεργασία των μηνυμάτων του προγράμματος μέσω της
κεντρικής οδού (Μοντέλο των Πιθανών Τρόπων Επεξεργασίας), για να επιτευχθούν
ισχυρές και με αντοχή στο χρόνο αλλαγές στάσεων. Στον  σχεδιασμό του προγράμματος
ακολουθήθηκαν σχεδόν όλες οι οδηγίες που οφείλει να έχει ένα πρόγραμμα για να είναι
αποτελεσματικό (Drug Strategies, 1996; Whitehead & Russell, 2004). Στον Πίνακα 2
υπάρχει η συνοπτική περιγραφή του προγράμματος.
Πίνακας 2. Συνοπτική περιγραφή του προγράμματος «Δεν καπνίζω, γυμνάζομαι»





2) Εισαγωγή στο πρόγραμμα.
1) Δημιουργία ομάδων και υποομάδων.
2) Σχολιασμός στατιστικών στοιχείων και
σκίτσων που αφορούσαν το  παθητικό
κάπνισμα και τις βλαβερές συνέπειες του
καπνίσματος σε αντίθεση με τα οφέλη της
άσκησης.
1) Να δοθεί σε έναν από τους γονείς
τους και να συμπληρωθεί το
ερωτηματολόγιο των γονέων.
2) Να μεταφέρουν 1-2 από τα
μηνύματα του μαθήματος.
ΜΑΘΗΜΑ 2
1) Ενημέρωση για επιπτώσεις
του καπνού στο σώμα.
2) Έγκυρα στατιστικά
στοιχεία του Π.Ο.Υ. σχετικά
με το κάπνισμα.
3) Καπνοβιομηχανίες και
τρόποι προσέγγισης των νέων.
1) Συμπλήρωση 2 τεστ γνώσεων για τις
επικίνδυνες ουσίες που περιέχει το τσιγάρο
και τι προκαλεί στον οργανισμό.
2) Δημιουργία αντικαπνιστικών μηνυμάτων
σε αφίσες για διάδοση εκτός τάξης.
Δημιουργία κουίζ (με ερωτήσεις
πολλαπλών επιλογών) σχετικών με τις
επιπτώσεις του καπνού στον
ανθρώπινο οργανισμό.
ΜΑΘΗΜΑ 3
Οφέλη της άσκησης και
βλάβες του καπνίσματος στον
ανθρώπινο οργανισμό.
1) Τεστ γνώσεων σχετικά με το πόσο
σημαντική είναι η άσκηση για την υγεία.
2) Ομαδική εργασία: Γιατί το κάπνισμα
μειώνει την ικανότητα να ασκούμαι.
Δημιουργία κουίζ (με ερωτήσεις
πολλαπλών επιλογών) σχετικών με τα
οφέλη της άσκησης στην υγεία.
ΜΑΘΗΜΑ 4
Το ταξίδι του καπνού στο
σώμα – Γιατί οι άνθρωποι
καπνίζουν;
1) Πείραμα «μηχανή καπνίσματος» (με
μπουκάλι και τσιγάρο).
2) Ζωγραφιά των πνευμόνων ενός καπνιστή.
3) Σχολιασμός σκίτσων.
4) Σύγκριση πνεύμονα καπνιστή-μη
καπνιστή. Σχολιασμός από τους μαθητές.
1) Συγγραφή παραγράφου (με κενές
λέξεις κλειδιά) με θέμα τις επιπτώσεις
του καπνίσματος στο σώμα.
 2) Σε ρόλο δημοσιογράφου
συνεντεύξεις από καπνιστές και  μη
καπνιστές (γονείς, συγγενείς ή φίλους).




Ενημέρωση για το εφηβικό
κάπνισμα, την πολιτική των
καπνοβιομηχανιών και το
ρόλο της διαφήμισης.
1) Συζήτηση στην τάξη για το τι λένε και
πιστεύουν για τους εαυτούς τους οι νέοι που
καπνίζουν.
2) Σε ομάδες εργασία συγγραφής
παραγράφου για τους λόγους που θα





για το κάπνισμα - Αποκρυπτογράφηση
των μηνυμάτων.
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ΜΑΘΗΜΑ 6
Πώς να αντιστέκομαι στην
πίεση των άλλων: 1)
Εξάσκηση σε δεξιότητες
άρνησης και αντίστασης στην
πίεση των άλλων.
2) Εξάσκηση σε τεχνικές
χαλάρωσης με αναπνευστικές
ασκήσεις.
1) Το «μεγάλο όχι». Δεξιότητες άρνησης και
εξάσκηση με την πραγματοποίηση διαλόγων
σε ζευγάρια, σε μορφή θεατρικού ρόλου.
2) Δημιουργία αφισών με τα καλύτερα
σλόγκαν-αρνήσεις και διακοσμημένες με
γελοιογραφίες και σκίτσα και ανάρτηση τους
στους διαδρόμους του σχολείου.
3) Δραστηριότητες και αναπνευστικές
ασκήσεις χαλάρωσης.
Εύρεση εικόνων και φωτογραφιών από
καπνιστές και μη καπνιστές. Σύγκριση
τους και εντοπισμός των διαφορών.
ΜΑΘΗΜΑ 7
Οι στόχοι μου για το
κάπνισμα:
1) Εξάσκηση σε δεξιότητες
καθορισμού στόχων σε σχέση
με το κάπνισμα
2) Εξάσκηση σε δεξιότητες
επίλυσης προβλημάτων και
υπερπήδησης εμποδίων
σχετικά με το κάπνισμα.
1) Καθοδήγηση για την εκμάθηση του
καθορισμού επιτυχημένων στόχων.
2) Δημιουργία ατομικών στόχων για την
αποφυγή του καπνίσματος.
3) Δημιουργία ομαδικών στόχων για την
αποφυγή του καπνίσματος.
4) Εκμάθηση τεχνικών επίλυσης
προβλημάτων, ξεπεράσματος εμποδίων
σχετικών με τους στόχους που έθεσαν και
εξάσκηση τους μέσα από δραστηριότητες.
1) Πραγματοποίηση των στόχων που
έθεσαν για την αύξηση της σωματικής
τους δραστηριότητας.
2) Δημιουργία μηνυμάτων κατά του
καπνίσματος – προβληματισμός και
προτάσεις για το πώς θα μεταφερθούν
σε άλλους (γονείς, συμμαθητές κ.λ.π.).
ΜΑΘΗΜΑ 8
Οι στόχοι μου για  άσκηση.
1) Αυτό-αξιολόγηση φυσικής
κατάστασης.
2) Εξάσκηση σε δεξιότητες
καθορισμού στόχων σε σχέση
με την άσκηση.
3) Εξάσκηση σε δεξιότητες
επίλυσης προβλημάτων και
υπερπήδησης εμποδίων
σχετικά με την άσκηση.
1) Εύρεση δείκτη δραστηριοποίησης-
αξιολόγησης φυσικής κατάστασης.
2) Δημιουργία ατομικών στόχων για την
αύξηση της σωματικής δραστηριότητας και
της φυσικής κατάστασης.
3) Χρησιμοποίηση των τεχνικών επίλυσης
προβλημάτων και ξεπεράσματος εμποδίων
που διδάχθηκαν στο προηγούμενο μάθημα
για τους στόχους που έθεσαν για την άσκηση.
1) Πραγματοποίηση των στόχων που
έθεσαν για την αύξηση της σωματικής
τους δραστηριότητας.
2) Δημιουργία μηνυμάτων υπέρ της
άσκησης – προβληματισμός και
προτάσεις για το πώς θα μεταφερθούν
σε άλλους (γονείς, συμμαθητές κ.λ.π.).
ΜΑΘΗΜΑ 9
Δεν θα καπνίσουμε ποτέ.
Γυμναζόμαστε όλοι





1) Δημιουργία μηνυμάτων υπέρ της άσκησης
και κατά του καπνίσματος.
2) Δημιουργία οδηγιών προς καπνιστές
γονείς για την διακοπή του καπνίσματος.
3) Σχολιασμός σκίτσων με αντικαπνιστικά
και υπέρ της άσκησης μηνυμάτων.
4) Κατασκευή σταυρολέξων με τα ίδια
μηνύματα.
1) Εύρεση υλικού σχετικό με το
μάθημα από εφημερίδες, περιοδικά,
διαδύκτιο (σε συνεργασία με το
καθηγητή της πληροφορικής).







1) Οργάνωση και προετοιμασία της τελικής
εκδήλωσης (έκθεση φωτογραφιών, αφισών
και σκίτσων – παρουσίαση προγράμματος
στους συμμαθητές τους).
2) Συμπλήρωση ερωτηματολογίου τελικής
μέτρησης.
Εύρεση άλλων τρόπων μεταφοράς των




. Χρησιμοποιήθηκαν γραπτά, ανώνυμα ερωτηματολόγια αυτοπεριγραφής
(αυτοαναφοράς) τόσο για τους μαθητές όσο και για τους γονείς τους, και περιλαμβάνονταν
μια σειρά παραγόντων οι οποίοι έχουν χρησιμοποιηθεί  και σε άλλες ανάλογες
δημοσιευμένες έρευνες για τον Ελληνικό πληθυσμό (Kosmidou & Theodorakis, 2007).
Από τους μαθητές πριν την παρέμβαση αλλά και μετά την ολοκλήρωσή της, αξιολογήθηκε
η συμπεριφορά της άσκησης κατά τον ελεύθερο χρόνο, η συμπεριφορά του καπνίσματος,
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οι γνώσεις τους για το κάπνισμα, η συνήθεια του καπνίσματος και οι παράγοντες της ΘΣΣ
(πρόθεση,  στάσεις προς το κάπνισμα,  στάσεις προς την άσκηση,  αντιλαμβανόμενος
έλεγχος, κοινωνικό πρότυπο, αυτοταυτότητα, αντιλαμβανόμενη πληροφόρηση). Επιπλέον,
πριν την παρέμβαση αξιολογήθηκε η Ανάγκη για Γνωστική Επεξεργασία, η προσωπική
εμπλοκή με το κάπνισμα και με την άσκηση ενώ στο τέλος της παρέμβασης αξιολογήθηκε
η αποτελεσματικότητα του προγράμματος και η «πηγή» του προγράμματος. Οι γονείς
συμπλήρωσαν το φύλο τους, το έτος γέννησής τους, την ακριβή ημερομηνία γέννησης του
παιδιού τους και το ερωτηματολόγιο αξιολόγησης της συμπεριφοράς του καπνίσματος.
Όλα τα ερωτηματολόγια περιλαμβάνονται στο αντίστοιχο παράρτημα. Συγκεκριμένα:
Ερωτηματολόγιο Αξιολόγησης της συμπεριφοράς του καπνίσματος. Για την
αξιολόγηση της συμπεριφοράς του καπνίσματος  χρησιμοποιήθηκαν 5 ερωτήσεις (οι ίδιες
ερωτήσεις χρησιμοποιήθηκαν και στην έρευνα των Θεοδωράκη και Χασάνδρα,  2005 και
βασιζόταν σε σχετικές ερωτήσεις διεθνών ερευνών Sorensen et  al.,  2004).  Ζητήθηκε από
τους συμμετέχοντες  να απαντήσουν θετικά ή αρνητικά («ναι»- «όχι»). Η 1η ερώτηση
διαχωρίζει τα άτομα, σε εκείνα που έχουν πειραματιστεί με το κάπνισμα και σε αυτά που
δεν έχουν δοκιμάσει ποτέ να καπνίσουν. Η 2η ερώτηση αξιολογεί τα άτομα που υπήρξαν ή
είναι συστηματικοί καπνιστές,  η 3η ερώτηση αξιολογεί τους εν ενεργεία καπνιστές, η 4η
ερώτηση αξιολογεί τους συστηματικούς εν ενεργεία καπνιστές και η 5η ερώτηση αξιολογεί
τους «βαρείς» («παθιασμένους») καπνιστές (heavy smokers).
Χρησιμοποιήθηκαν ακόμη 2 ερωτήσεις, οι οποίες αξιολόγησαν τον αριθμό των
τσιγάρων που κάπνιζαν τα άτομα κατά τη διάρκεια μιας εβδομάδας αλλά και την
προηγούμενη μέρα. Οι συμμετέχοντες  συμπλήρωσαν τον αντίστοιχο αριθμό των τσιγάρων
επιλέγοντας από την ακόλουθη κωδικοποίηση η οποία έχει χρησιμοποιηθεί και σε άλλες
έρευνες (Hine, Tilleczek, Lewko, McKenzie-Richer, & Perreault, 2005; Mills, Stephens, &
Wilkins, 1994): κανένα, 1-5, 6-10, 11-15, 16-20, 21-25, 26 και πάνω.
Ερωτηματολόγιο Αξιολόγησης της άσκησης στον ελεύθερο χρόνο. Χρησιμοποιήθηκε
το ερωτηματολόγιο των Godin και Shephard (1985) το οποίο έχει χρησιμοποιηθεί και σε
Ελληνικό πληθυσμό (πχ. Θεοδωράκης & Χασάνδρα, 2005). Αξιολογεί την συμμετοχή του
ατόμου σε δραστηριότητες και του ζητήθηκε να καταγράψει πόσες φορές την εβδομάδα
συμμετέχει σε δραστηριότητες μικρής, μεσαίας και μεγάλης έντασης, να απαντήσει αν
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ασκείται συστηματικά με «ναι» ή «όχι» και να περιγράψει τι ακριβώς κάνει. Επίσης με δυο
ερωτήσεις αξιολογεί πόσες φορές την εβδομάδα και πόση ώρα ασκείται κάθε φορά .
Ερωτηματολόγιο πληροφόρησης. Για την αξιολόγηση των πληροφοριών που
λαμβάνουν οι μαθητές ως προς το κάπνισμα χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο
πληροφόρησης, το οποίο αποτελείται από 4 ερωτήσεις. Οι συμμετέχοντες απάντησαν για
το  πόσο προσοχή δίνουν σε πληροφορίες σχετικές με το κάπνισμα σε 7-βάθμια κλίμακα
Likert (1: καθόλου δεν το προσέχω - 7: το προσέχω πολύ).
Ερωτηματολόγιο γνώσεων. Για την αξιολόγηση των γνώσεων για το κάπνισμα
χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο γνώσεων για το κάπνισμα, το οποίο αποτελείται από
22 ερωτήσεις. Οι συμμετέχοντες  απάντησαν για το αν γνωρίζουν ή δεν γνωρίζουν κάποιες
γνώσεις όπως π.χ. Το κάπνισμα σκληραίνει και αδυνατεί τις αρτηρίες. Η εγκυρότητα και η
αξιοπιστία του ερωτηματολογίου έχει ελεγχθεί σε άλλη έρευνα (Hassandra, Theodorakis,
Kosmidou, Grammatikopoulos, & Hatzigeorgiadis, 2009).
Ερωτηματολόγιο προσωπικής εμπλοκής με το κάπνισμα. Χρησιμοποιήθηκαν 3
ερωτήσεις που αξιολόγησαν το κατά πόσο το άτομο νοιώθει ότι το αφορά η συγκεκριμένη
συμπεριφορά (στην προκειμένη περίπτωση το κάπνισμα). Η απαντήσεις των ερωτήσεων
δόθηκαν σε 6βάθμια κλίμακα Likert  (0:  δεν με αφορά καθόλου,  5:  με αφορά πολύ).  Το
συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο έχει χρησιμοποιηθεί και σε άλλες έρευνες στον ελληνικό
πληθυσμό (π.χ. Theodorakis & Kosmidou, 2005).
Ερωτηματολόγιο προσωπικής εμπλοκής με την άσκηση. Χρησιμοποιήθηκαν 3
ερωτήσεις που αξιολόγησαν το κατά πόσο το άτομο νοιώθει ότι το αφορά η συγκεκριμένη
συμπεριφορά (στην προκειμένη περίπτωση η άσκηση). Η απαντήσεις των ερωτήσεων
δόθηκαν σε 6βάθμια κλίμακα (0: δεν με αφορά καθόλου - 5: με αφορά πολύ).
Ερωτηματολόγιο Αξιολόγησης της ανάγκης για γνωστική επεξεργασία. Καταγράφει
την επιθυμία κάποιων ατόμων να σκέφτονται και αποτελεί σταθερό χαρακτηριστικό της
προσωπικότητάς τους. Είναι ερωτηματολόγιο των Petty και Cacioppo (1986). Το
ερωτηματολόγιο αυτό αξιολογεί την τάση αλλά και την ευχαρίστηση του ατόμου να
εμπλακεί σε σκέψη (γνωστική επεξεργασία). Αποτελεί συντομευμένη μορφή του
παλαιότερου ερωτηματολογίου με 34 ερωτήσεις και εκφράζει έναν παράγοντα (Cacioppo,
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Petty & Kao, 1984). Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο αποτελείται από 18 ερωτήσεις, η
απάντηση των οποίων δίνεται σε 5-βάθμια κλίμακα Likert (1: «δεν ισχύει καθόλου για
μένα», 5: «ισχύει απόλυτα για μένα»). Το άτομο πρέπει να απαντήσει με βάση το πόσο
ισχύει για αυτόν η κάθε πρόταση.
Ερωτηματολόγιο συνήθεια του καπνίσματος. Χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο
Self Report Habit Index των Verplanken, και Orbell (2003). Αποτελείται από 12 ερωτήσεις
οι οποίες αξιολογούν κατά πόσο το άτομο ακολουθεί μια συμπεριφορά ως συνήθεια, χωρίς
να καταβάλει ιδιαίτερη σκέψη. Οι απαντήσεις δίνονταν σε 7-βάθμια κλίμακα (1: συμφωνώ,
7: διαφωνώ).
Ερωτηματολόγιο Θεωρίας Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς για το κάπνισμα και την
άσκηση. Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο  αποτελείται από ερωτήσεις οι οποίες
αξιολόγησαν την πρόθεση για κάπνισμα, τις στάσεις προς το κάπνισμα, τον
αντιλαμβανόμενο έλεγχο της συμπεριφοράς του καπνίσματος, το κοινωνικό πρότυπο και
την ενημέρωση, ενώ συμπεριλήφθηκαν και οι στάσεις προς την άσκηση. Το συγκεκριμένο
ερωτηματολόγιο έχει χρησιμοποιηθεί με επιτυχία και σε άλλες έρευνες που αφορούσαν
συμπεριφορές υγείας (π.χ. Theodorakis, 1994; Theodorakis, et al., 2002). Συγκεκριμένα
χρησιμοποιήθηκαν οι ακόλουθοι παράγοντες:
Στάσεις προς το Κάπνισμα: Για την αξιολόγηση των στάσεων των μαθητών ως
προς το κάπνισμα  χρησιμοποιήθηκαν 6 ζεύγη αντίθετων επιθέτων. Οι συμμετέχοντες
απάντησαν για το πόσο θεωρούν ότι το κάπνισμα είναι: (π.χ. καλό ή κακό, υγιεινό ή
ανθυγιεινό) σε επταβάθμια κλίμακα (1:πολύ κακό – 7:πολύ καλό).
Στάσεις προς την Άσκηση: Για την αξιολόγηση των στάσεων των μαθητών ως προς
την άσκηση  χρησιμοποιήθηκαν  6 ζεύγη αντίθετων επιθέτων, η διαβάθμιση των οποίων
ήταν 7βάθμια (1: πολύ κακό – 7 πολύ καλό).
 Πρόθεση προς το κάπνισμα: Χρησιμοποιήθηκαν 3 ερωτήσεις οι απαντήσεις των
οποίων δόθηκαν σε 7βαθμια κλίμακα. Παράδειγμα ερώτησης: Σκοπεύω να καπνίσω: «7:
πολύ απίθανο- 1: πολύ πιθανό». Τα μικρότερα σκορ δήλωναν την μικρότερη πρόθεση για
κάπνισμα.
Κοινωνικό πρότυπο:  Χρησιμοποιήθηκαν 3  ερωτήσεις οι απαντήσεις των οποίων
δόθηκαν σε 7βάθμια κλίμακα. Παράδειγμα ερώτησης-απάντησης: «Αν καπνίσω, πολλά
άτομα σπουδαία για μένα θα…» «1: διαφωνήσουν - 7: συμφωνήσουν».
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Αντιλαμβανόμενος Έλεγχος της Συμπεριφοράς: Χρησιμοποιήθηκαν 3 ερωτήσεις
για να αξιολογήσουν το κατά πόσο το άτομο πιστεύει ότι η συγκεκριμένη συμπεριφορά
ελέγχεται από το ίδιο. Οι απαντήσεις δίνονταν σε 7-βαθμια κλίμακα. Ερωτήσεις-
απαντήσεις: Αν το ήθελα θα κάπνιζα: «1: πολύ λάθος- 7: πολύ σωστό». Μικρότερα σκορ
δηλώνουν χαμηλότερο αντιλαμβανόμενο έλεγχο της συμπεριφοράς του καπνίσματος.
Αντιλαμβανόμενη Ενημέρωση: Χρησιμοποιήθηκαν 4 ερωτήσεις που  αξιολόγησαν
τον αντιλαμβανόμενο βαθμό ενημέρωσης που είχαν τα άτομα. Οι απαντήσεις δόθηκαν σε
7βάθμια κλίμακα. Παράδειγμα ερώτησης-απάντησης: «Πόσο ενημερωμένος /η θεωρείς ότι
είσαι σχετικά με το θέμα του καπνίσματος» «1: καθόλου ενημερωμένος - 7: πολύ
ενημερωμένος».
Αυτό-ταυτότητα: Χρησιμοποιήθηκαν 4 προτάσεις και 7-βάθμια διαβάθμιση. Π.χ.
Θεωρώ τον εαυτό μου ικανό να καπνίσει. Οι απαντήσεις δόθηκαν σε 7-βάθμια κλίμακα:
συμφωνώ- διαφωνώ. Έγινε αντιστροφή της δεύτερης πρότασης ώστε μικρότερες τιμές να
δηλώνουν ότι το κάπνισμα είναι χαρακτηριστικό της προσωπικότητας του ατόμου.
Ερωτηματολόγιο Αξιολόγησης της αξιοπιστίας της πηγής (δηλαδή του Εργαστηρίου
Ψυχολογίας της  Άσκησης και Ποιότητας ζωής, η οποία ήταν η πηγή του προγράμματος).
Η αξιολόγηση έγινε με 6 ερωτήσεις. Οι δύο ερωτήσεις αφορούσαν την πειστικότητα και
την αξιοπιστία της πηγής για το κάπνισμα,  οι δύο  την άσκηση και δύο ερωτήσεις ήταν
γενικές για την πειστικότητα και την αξιοπιστία της πηγής.  Οι απαντήσεις δόθηκαν σε
7βάθμια κλίμακα (+3,-3).  Όσο θετικότερο είναι το σκορ τόσο πιο θετική είναι η
αξιολόγηση της πηγής. Παρόμοια αξιολόγηση χρησιμοποιήθηκε στην έρευνα του Rosen
(2000).
Ερωτηματολόγιο Αξιολόγησης της αποτελεσματικότητα του μηνύματος (δηλαδή του
προγράμματος). Η αντιλαμβανόμενη αποτελεσματικότητα του προγράμματος
αξιολογήθηκε με 4 ερωτήσεις, οι απαντήσεις των οποίων δόθηκαν σε 9βάθμια κλίμακα (1:
καθόλου αποτελεσματικό, 9: πολύ αποτελεσματικό). Οι δύο ερωτήσεις αξιολόγησαν την
αντιλαμβανόμενη αποτελεσματικότητα του τετραδίου (του μηνύματος) για την αποτροπή
από το κάπνισμα και με 2 ερωτήσεις αξιολογήθηκε η αντιλαμβανόμενη
αποτελεσματικότητα για την προτροπή για άσκηση. Μικρότερα σκορ δηλώνουν μικρότερη
αντιλαμβανόμενη αποτελεσματικότητα του μηνύματος.
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Αξιολόγηση συμπεριφοράς καπνίσματος των γονέων. Χρησιμοποιήθηκαν οι ίδιες
ερωτήσεις που χρησιμοποιήθηκαν για την αξιολόγηση της συμπεριφοράς καπνίσματος των
παιδιών.
Διαχείριση δεδομένων
Τα δεδομένα επεξεργάστηκαν με το στατιστικό πακέτο SPSS 13. Αρχικά έγιναν
αναλύσεις εγκυρότητας και εσωτερικής συνοχής των ερωτηματολογίων που
χρησιμοποιήθηκαν και παραγοντική ανάλυση όπου κρίθηκε απαραίτητο. Στη συνέχεια
έγινε αναλύση διακύμανσης επαναλαμβανόμενων μετρήσεων για να εξεταστεί η
διαφορετική εξέλιξη των πειραματικών ομάδων σε όλους τους παράγοντες και των
γνώσεων. Σε κάθε μέτρηση χρησιμοποιήθηκε ως ανεξάρτητος παράγοντας η ομάδα (2
επίπεδα: παρέμβασης, ελέγχου) και ως εξαρτημένος χρησιμοποιήθηκε κάθε φορά ένας εκ
των οποίων: στάσεις, πρόθεση, αντιλαμβανόμενος έλεγχος, κοινωνικό πρότυπο,
αντιλαμβανόμενη ενημέρωση, πραγματικές γνώσεις. Οι πιθανές διαφορές στην εξέλιξη
των 2 ομάδων από μέτρηση σε μέτρηση, εξετάστηκαν με τεστ παραλληλισμού. Τέλος
έγιναν τεστ επιπέδου, για την διερεύνηση πιθανών διαφορών ανάμεσα στην πειραματική
και την ομάδα ελέγχου.
Επίσης έγιναν αναλύσεις t-test ανεξάρτητων ομάδων (independent samples t-test)
για τον έλεγχο των πιθανών διαφορών στους παράγοντες μεταξύ των ατόμων ψηλά ή
χαμηλά στην Ανάγκη για Επίγνωση (ΑγΕψηλά , ΑγΕχαμηλά).
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ΙV. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Εγκυρότητα και αξιοπιστία εργαλείων μέτρησης
Για τις ερωτήσεις που περιέγραφαν τους παράγοντες της Θεωρίας Σχεδιασμένης
Συμπεριφοράς έγινε έλεγχος της εσωτερικής συνοχής τους με το δείκτη α του Cronbach,
τόσο στην αρχική μέτρηση όσο και στην τελική. Στην αρχική μέτρηση οι στάσεις προς το
κάπνισμα είχαν α=.68, η πρόθεση α=.90, ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος της συμπεριφοράς
α=.85, το κοινωνικό πρότυπο α=.40, η αυτό-ταυτότητα α=.81 και η αντιλαμβανόμενη
πληροφόρηση α=.77. Στην τελική μέτρηση οι στάσεις είχαν εσωτερική συνοχή α=.90, η
πρόθεση για κάπνισμα είχε α=.91, ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος α=.85, το κοινωνικό
πρότυπο α=.57, η αυτό-ταυτότητα α=.84, η αντιλαμβανόμενη πληροφόρηση α=.80, οι
στάσεις προς την άσκηση α=.88.
Όπως συμβαίνει και σε έρευνες του εξωτερικού, δεν έγινε παραγοντική ανάλυση
των ερωτήσεων του ερωτηματολογίου Ανάγκη για Γνωστική Επεξεργασία, αλλά μόνο
έλεγχος της εσωτερικής συνοχής (π.χ. Bakker, 1999). Η εσωτερική συνοχή του παράγοντα
ήταν α=.67.  Και σε άλλες έρευνες η εσωτερική συνοχή του ερωτηματολογίου κυμάνθηκε
όχι ιδιαίτερα ψηλά [π.χ. στην έρευνα των  Withers & Wertheim (2004) α=.77]. Στη
συνέχεια με βάση τη μέση τιμή,  τα άτομα διαχωρίστηκαν σε αυτά που ήταν υψηλά στον
παράγοντα (ΑγΕψηλά) και σε αυτά που ήταν χαμηλά στον παράγοντα (ΑγΕχαμηλά) αντίστοιχα
με το αν ήταν υψηλότερα ή χαμηλότερα από το μέσο όρο. Με βάση το διαχωρισμό αυτό 54
άτομα ήταν ΑγΕψηλά  και 46 άτομα ήταν ΑγΕχαμηλά.
Η εσωτερική συνοχή της προσωπικής εμπλοκής με το κάπνισμα ήταν α=.66 και της
προσωπικής εμπλοκής με την άσκηση ήταν α=.79.
Ερωτηματολόγιο αξιολόγησης της συνήθειας του καπνίσματος:  κατά την αρχική
μέτρηση, έγινε διερευνητική παραγοντική ανάλυση κύριων συνιστουσών (KMO= .930,
Bartlett’s  Test  of  Sphericity=  1455,680,  p<.001).  Εμφανίστηκε ένας παράγοντας που
εξηγούσε το 74.53% της συνολικής διακύμανσης. Η εσωτερική συνοχή των ερωτήσεων
ήταν α=.98. Στην τελική μέτρηση έγινε και πάλι διερευνητική παραγοντική ανάλυση των
12 ερωτήσεων (KMO= .917, Bartlett’s Test of Sphericity= 1402,479, p<.001).
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Εμφανίστηκε ένας παράγοντας που εξηγούσε το 72.23% της συνολικής διακύμανσης. Η
εσωτερική συνοχή των ερωτήσεων ήταν α=.96. Οι μέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις
φαίνονται στον Πίνακα 3.
Πίνακας 3. Περιγραφικά χαρακτηριστικά (Μ και SD, Cronbach’s α) το σύνολο των συμμετεχόντων και
ξεχωριστά για την ομάδα παρέμβασης και την ομάδα ελέγχου
Ομάδα παρέμβασης Ομάδα ελέγχου Σύνολο a Cronbach
Μέτρηση πριν την παρέμβαση
Μ (SD) Μ (SD) Μ (SD)
Πρόθεση 2.65 (2.03) 2.31 (1.70) 2.48 (1.87) .90
Στάσεις προς το κάπνισμα 2.09 (1.21) 1.98 (1.13) 2.04 (1.16) .68
Στάσεις προς την άσκηση 6.33 (.82) 6.41 (.79) 6.37 (.80) .73
Αντ. Έλεγχος 3.37 (2.01) 2.71 (1.88) 3.04 (1.96) .85
Κοινωνικό πρότυπο 5.06 (1.27) 5.51 (1.07) 5.28 (1.19) .40
Αντιλαμβανόμενη Πληροφόρηση 4.69 (1.36) 5.13 (1.23) 4.91 (1.31) .77
Αυτό-ταυτότητα 2.88 (1.84) 2.56 (1.54) 2.72 (1.70) .81
Γνώσεις 14.76 (3.21) 15.78 (2,78) 15.27 (3.03) -
Συνήθεια καπνίσματος 2.86 (1.95) 1.94 (1.60) 2.40 (1.83) .97
Προσωπική εμπλοκή με κάπνισμα 2.08 (1.14) 1.81 (1.26) 1.94 (1.20) .66
Προσωπική εμπλοκή με άσκηση 3.27 (1.36) 3.44 (1.44) 3.35 (1.39) .78
Ανάγκη για Γνωστική
Επεξεργασία
4.12 (.48) 4.20 (.48) 4.29 (.50) .67
Φυσική Δραστηριότητα κατά τον
ελεύθερο χρόνο
47 (39.19) 52.98 (39.06) 50.02 (37.13) -
Μέτρηση μετά την παρέμβαση
Μ (SD) Μ (SD) Μ (SD)
Πρόθεση 2.49 (1.90) 2.68 (1.89) 2.58 (1.89) .91
Στάσεις προς το κάπνισμα 2.08 (1.39) 1.83 (1.25) 1.96 (1.32) .90
Στάσεις προς την άσκηση 6.23 (1.20) 6.27 (.95) 6.25 (1.08) .88
Αντ. Έλεγχος 3.32 (1.98) 3.23 (2.05) 3.28 (2.00) .85
Κοινωνικό πρότυπο 5.19 (1.21) 5.57 (.89) 5.38 (1.08) .57
Αυτό-ταυτότητα 2.63 (1.39) 2.54 (1.79) 2.59 (1.60) .84
Αντιλαμβανόμενη Πληροφόρηση 4.97 (1.15) 5.32 (1.03) 5.15 (1.10) .80
Γνώσεις 17.20 (3.76) 16.30 (2.83) 16.75 (3.34) -
Συνήθεια καπνίσματος 2.30 (1.73) 2.04 (1.47) 2.17 (1.60) .96
Περιγραφικά χαρακτηριστικά
Ο μέσος όρος ηλικίας των ατόμων που έλαβαν μέρος στην έρευνα ήταν Μ=15.59
έτη (SD=.71). Από τα 100 άτομα που μετείχαν στην έρευνα, 50 άτομα ανήκαν στην ομάδα
παρέμβασης και 50 άτομα στην ομάδα ελέγχου. Στην πειραματική ομάδα υπήρχαν 29
αγόρια και 21 κορίτσια και στην ομάδα ελέγχου 26 αγόρια και 24 κορίτσια.
Αξιολόγηση συμπεριφοράς καπνίσματος
Πριν την εφαρμογή του προγράμματος
Εξήντα ένα άτομα (61%) δήλωσαν ότι είχαν πειραματιστεί με το κάπνισμα, ενώ το
39% δήλωσαν ότι δεν είχαν πειραματιστεί με το κάπνισμα. Συστηματικός καπνιστής
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δήλωσε το 28%  των συμμετεχόντων (72%  δήλωσε αρνητικά).  Στις επόμενες ερωτήσεις
χρησιμοποιήθηκαν μόνο τα άτομα τα οποία δήλωσαν (μέσω της πρώτης ερώτησης) ότι
είχαν πειραματιστεί με το κάπνισμα. Έτσι από τα άτομα τα οποία είχαν πειραματιστεί με
το κάπνισμα, εν ενεργεία καπνιστής δήλωσε το 45.9% (Ν=28), ενώ μη εν ενεργεία
καπνιστής δήλωσε το 54.1% (Ν=33). Εν ενεργεία συστηματικός καπνιστής δήλωσε το
36.1%  (Ν=22).  Παθιασμένος καπνιστής δήλωσε το 19.7%  (Ν=12).  Ο μέσος όρος των
τσιγάρων που κάπνισαν την εβδομάδα πριν την μέτρηση ήταν Μ=21.56 τσιγάρα
(SD=41.22) και ο μέσος όρος των τσιγάρων που κάπνισαν την προηγούμενη της μέτρησης
μέρα ήταν Μ=1.18 (SD=3.01).
 Μετά την εφαρμογή του προγράμματος
Μετά την εφαρμογή του προγράμματος εν ενεργεία καπνιστής δήλωσε το 30% του
συνόλου των συμμετεχόντων (το 42% των ατόμων που δήλωσαν ότι είχε πειραματιστεί με
το κάπνισμα). Αξιολογώντας στη συνέχεια μόνο τα άτομα τα οποία είχαν πειραματιστεί με
το κάπνισμα, προέκυψε ότι εν ενεργεία συστηματικός καπνιστής δήλωσε το 31.9% και
παθιασμένος καπνιστής δήλωσε το 10.1%.  Δεν παρατηρήθηκαν διαφορές μεταξύ των
ατόμων της ομάδας παρέμβασης και της ομάδας ελέγχου (οι πιθανές διαφορές
εξετάστηκαν με ανάλυση χ2).
Αξιολόγηση φυσικής δραστηριότητας
O μέσος όρος του δείκτη φυσικής δραστηριότητας ήταν Μ=50.02 (SD=37.13). Το
43.4% των ερωτηθέντων ήταν χαμηλότερα από το μέσο όρο και το 56.6% ήταν υψηλότερα
από το μέσο όρο του δείκτη.
Συσχετίσεις Θ.Σ.Σ. για κάθε ομάδα πριν και μετά την παρέμβαση
Στους Πίνακες 4 και 5 περιγράφονται οι συσχετίσεις μεταξύ των παραγόντων της
Θ.Σ.Σ.  πριν και μετά την παρέμβαση για την ομάδα παρέμβασης και την ομάδα ελέγχου
ξεχωριστά.
Πίνακας 4. Συσχέτιση μεταξύ των παραγόντων της Θ.Σ.Σ. πριν την παρέμβαση
Ομάδα παρέμβασης
1 2 3 4 5 6 7
1.Πρόθεση 1
2.Στάσεις .63** 1
3.Αντ.έλεγχος .80** .47** 1
4.Κοιν.Πρότυπο -.55** -.53** -.43** 1
5.Αυτοταυτότητα .82** .68** .74** -.47** 1
6.Αντ. Πληροφόρηση .04 -.16 -.02 -.06 -.08 1
7.Προσωπική εμπλοκή .08 .01 .01 -.16 -.03 1
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3.Αντ.έλεγχος .85** .51** 1
4.Κοιν.Πρότυπο -.27** -.27** -.19 1
5.Αυτοταυτότητα .77** .59** .82** -.14 1
6.Αντ. Πληροφόρηση -.08 .04 -.15 .03 -.06 1
7.Προσωπική εμπλοκή .09 .18 .07 .05 .14 .19 1
**: p<.01
Πίνακας 5. Συσχέτιση μεταξύ των παραγόντων της Θ.Σ.Σ. μετά την παρέμβαση
Ομάδα παρέμβασης
1 2 3 4 5 6
1.Πρόθεση 1
2.Στάσεις .34* 1
3.Αντ.έλεγχος .81** .31* 1
4.Κοιν.Πρότυπο -.36** -.31* -.26 1
5.Αυτοταυτότητα .74** .49** .75** -.26 1




3.Αντ.έλεγχος .88** .73** 1
4.Κοιν.Πρότυπο -.19 -.18 -.11 1
5.Αυτοταυτότητα .81** .69** .88** -.02 1
6.Αντ. Πληροφόρηση -.09 -.01 -.22 .32* -.01 1
**: p<.01
*  : p<.05
Συσχέτιση της προσωπικής εμπλοκής με τη συμπεριφορά του καπνίσματος. Η πιθανή
συσχέτιση της προσωπικής εμπλοκής προς το κάπνισμα με τις ερωτήσεις αξιολόγησης του
καπνίσματος διερευνήθηκε με το δείκτη rho του Spearman. Παρατηρήθηκε ότι στατιστικά
σημαντική συσχέτιση υπήρχε μεταξύ προσωπικής εμπλοκής και πειραματισμός με το
κάπνισμα (rho=.22, p<.05) και με το εν ενεργεία κάπνισμα (rho=.20, p<.05).
Συσχέτιση συμπεριφοράς καπνίσματος και ΘΣΣ για κάθε πειραματική ομάδα
ξεχωριστά. Για να ελεγχθεί η πιθανή συσχέτιση μεταξύ των παραγόντων της ΘΣΣ και των
ερωτήσεων αξιολόγησης της συμπεριφοράς του καπνίσματος χρησιμοποιήθηκε το κριτήριο
Spearman. Οι Πίνακες 6 και 7 περιγράφουν τις συσχετίσεις μεταξύ των ερωτήσεων που
αξιολογούν τον πειραματισμό με το κάπνισμα, τον συστηματικό καπνιστή, τον εν ενεργεία
καπνιστή, τον εν ενεργεία συστηματικό καπνιστή και τον παθιασμένο καπνιστή και των
παραγόντων της ΘΣΣ πριν και μετά την παρέμβαση, ξεχωριστά για την ομάδα παρέμβασης
και την ομάδα ελέγχου.
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Πίνακας 6. Συσχέτιση (rho) ερωτήσεων αξιολόγησης συμπεριφοράς καπνίσματος και παραγόντων Θ.Σ.Σ. για













Πρόθεση .46** .54** .71** .71** .48**
Στάσεις .40** .41** .56** .48** .35*
Αντ.έλ.Συμπ. .34* .56** .73** .76** .57**
Κοινων.Πρότυπο -.08 -.23 -.27 -.30* -.43**
Αυτοταυτότητα .40** .51** .71** .71** .53**
Αντ.Πληροφ. -.03 .12 .03 .05 -.07
Ομάδα ελέγχου
Πρόθεση .38** .60** .62** .56** .50**
Στάσεις .21 .50** .50** .45** .42**
Αντ.έλ.Συμπ. .50** .61** .66** .57** .49**
Κοινων.Πρότυπο .19 -.15 .05 -.09 -.24
Αυτοταυτότητα .42** .62** .66** .58** .46**
Αντ.Πληροφ. -.05 .09 .05 .09 .26
Πίνακας 7. Συσχέτιση (rho) ερωτήσεων αξιολόγησης συμπεριφοράς καπνίσματος και παραγόντων θ.Σ.Σ. για













Πρόθεση .43** .33* .51** .49** .58**
Στάσεις .44** .29* .47** .30* .24
Αντ.έλ.Συμπ. .33* .48** .61** .54** .54**
Κοινων.Πρότυπο -.06 -.05 -.19 -.17 -.22
Αυτοταυτότητα .52** .54** .61** .51** .53**
Αντ.Πληροφ. .19 .06 .01 -.05 -.06
Ομάδα ελέγχου
Πρόθεση .37** .56** .58** .53** .31*
Στάσεις .40** .37** .49** .46** .31*
Αντ.έλ.Συμπ. .29* .60** .63** .59** .28*
Κοινων.Πρότυπο -.20 .10 -.12 -.08 -.05
Αυτοταυτότητα .38** .53 .62** .55** .24
Αντ.Πληροφ. .05 .06 -.05 -.15 -.04
*: p<.01
**: p<.05
Συσχέτιση συμπεριφοράς καπνίσματος και φυσικής δραστηριότητας. Δεν
παρατηρήθηκε καμία στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ του δείκτη φυσικής
δραστηριότητας και των ερωτήσεων αξιολόγησης της συμπεριφοράς του καπνίσματος. Η
συσχέτιση ελέγχθηκε με το δείκτη rho του Spearman.
Συσχέτιση στάσεων προς το κάπνισμα και προς την άσκηση πριν και μετά την
παρέμβαση. Πριν την παρέμβαση παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική αρνητική
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συσχέτιση μεταξύ των στάσεων προς το κάπνισμα και των στάσεων προς την άσκηση (r=-
.24, p<.05), ενώ μετά την παρέμβαση δεν παρατηρήθηκε καμία συσχέτιση ούτε για την
ομάδα παρέμβασης ούτε για την ομάδα ελέγχου.
Διαφορές μεταξύ πειραματικών ομάδων
Γνώσεις: Στον παράγοντα αυτό το τεστ οριζοντιότητας έδειξε ότι υπήρχαν
διαφορές από μέτρηση σε μέτρηση (F1,98=22.02, p<.001). Ο μέσος όρος της αρχικής
μέτρησης για το σύνολο των συμμετεχόντων ήταν Μ=15.27, SD=3.03)  ενώ  ο μέσος όρος
της τελικής μέτρησης ήταν Μ=16.75, SD=3.34).Ήταν δηλαδή  υψηλότερος. Το τεστ
παραλληλισμού έδειξε ότι οι δύο ομάδες  εξελίχτηκαν διαφορετικά (F1,98=9.26, p<.005) και
όπως φαίνεται από το σχήμα 1 και την ανάλυση των μέσω όρων η εξέλιξη ήταν πιο έντονη

























Σχήμα 1. Εξέλιξη των γνώσεων της ομάδας παρέμβασης και της ομάδας ελέγχου
ξεχωριστά.
Προσωπική εμπλοκή με το κάπνισμα και την άσκηση. Έγινε ανάλυση one sample T-
test για να εξεταστεί αν οι μέσοι όροι διέφεραν στατιστικά σημαντικά από τη μέση τιμή
(2.5).  Παρατηρήθηκε ότι τόσο για το κάπνισμα όσο και για την άσκηση οι μέσοι όροι
διέφεραν (κάπνισμα: t97=  -  4.59,  p<.001;  άσκηση t99= 6.12,  p<.001).  Για το κάπνισμα ο
μέσος όρος ήταν μικρότερος από τη μέση τιμή (Μ=1.94, SD=1.20) και για την άσκηση ο
μέσος όρος ήταν υψηλότερος από τη μέση τιμή (Μ=3.35, SD=1.39).
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Στάσεις προς το κάπνισμα. Στις στάσεις το τεστ οριζοντιότητας έδειξε ότι δεν
υπήρχαν διαφορές από μέτρηση σε μέτρηση (p=.56). Ο μέσος όρος της αρχικής μέτρησης
ήταν 2.04 (SD=1.16) ενώ ο μέσος όρος της τελικής ήταν 1.96 (SD=1.32). Το τεστ
παραλληλισμού παρουσιάζει την πιθανή διαφορετική εξέλιξη των ομάδων από μέτρηση σε
μέτρηση και έδειξε ότι οι δύο ομάδες δεν εξελίχτηκαν διαφορετικά (p=.60). Επίσης το τεστ
επιπέδων έδειξε ότι δεν υπήρχαν διαφορές μεταξύ των πειραματικών ομάδων (p=.40).
Στάσεις προς την άσκηση. Στον παράγοντα αυτό το τεστ οριζοντιότητας έδειξε ότι
δεν υπήρχαν διαφορές από μέτρηση σε μέτρηση (p=.34). Ο μέσος όρος της αρχικής
μέτρησης ήταν 6.37 (SD=.80) ενώ ο μέσος όρος της τελικής ήταν 6.25 (SD=1.08). Το τεστ
παραλληλισμού έδειξε ότι οι δύο ομάδες δεν εξελίχτηκαν διαφορετικά (p=.86). Επίσης το
τεστ επιπέδων έδειξε ότι δεν υπήρχαν διαφορές μεταξύ των πειραματικών ομάδων (p=.68).
Πρόθεση. Στην πρόθεση το τεστ οριζοντιότητας έδειξε ότι δεν υπήρχαν διαφορές
από μέτρηση σε μέτρηση (p=.52). Το τεστ παραλληλισμού έδειξε ότι οι δύο ομάδες δεν
εξελίχτηκαν διαφορετικά (p=.09). Επίσης το τεστ επιπέδων έδειξε ότι δεν υπήρχαν
διαφορές μεταξύ των πειραματικών ομάδων (p=.83).
Κοινωνικό πρότυπο. Το τεστ οριζοντιότητας έδειξε ότι δεν υπήρχαν διαφορές από
μέτρηση σε μέτρηση (p=.46). Το τεστ παραλληλισμού έδειξε ότι οι δύο ομάδες δεν
εξελίχτηκαν διαφορετικά (p=.82). Η εξέταση των μέσων όρων έδειξε ότι πριν την
παρέμβαση ο μέσος όρος  ήταν Μ=5.28 (SD=12)  και μετά την παρέμβαση Μ=5.38
(SD=11). Tο τεστ επιπέδων έδειξε, ότι υπήρχαν διαφορές μεταξύ των πειραματικών
ομάδων (F1,98=5.17, p<.05).  Παρατηρήθηκε ότι η ομάδα παρέμβασης δήλωσε ότι τα
σημαντικά πρόσωπα περίμεναν από αυτά να καπνίσουν σε λιγότερο βαθμό (Μ=5.12,
SE=.13) από ότι τα άτομα της ομάδας ελέγχου (Μ=5.54, SE=.13).
Αντιλαμβανόμενος έλεγχος της συμπεριφοράς του καπνίσματος. Στον παράγοντα
αυτό το τεστ οριζοντιότητας έδειξε ότι δεν υπήρχαν διαφορές από μέτρηση σε μέτρηση
(p=.14). Το τεστ παραλληλισμού έδειξε ότι οι δύο ομάδες δεν εξελίχτηκαν διαφορετικά
(p=.07). Επίσης το τεστ επιπέδων έδειξε ότι δεν υπήρχαν διαφορές μεταξύ των
πειραματικών ομάδων (p=.30).
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Αυτό-ταυτότητα. Στον παράγοντα αυτό το τεστ οριζοντιότητας έδειξε ότι δεν
υπήρχαν διαφορές από μέτρηση σε μέτρηση (p=.27). Το τεστ παραλληλισμού έδειξε ότι οι
δύο ομάδες δεν εξελίχτηκαν διαφορετικά (p=.32). Επίσης το τεστ επιπέδων έδειξε ότι δεν
υπήρχαν διαφορές μεταξύ των πειραματικών ομάδων (p=.50).
Αντιλαμβανόμενη Ενημέρωση. Στον παράγοντα αυτό το τεστ οριζοντιότητας έδειξε
ότι υπήρχαν διαφορές από μέτρηση σε μέτρηση (F1,98=4.51, p<.05). Από την εξέταση των
μέσων όρων των δύο μετρήσεων προέκυψε ότι στην τελική μέτρηση η αντιλαμβανόμενη
ενημέρωση είχε υψηλότερο μέσο όρο (Μ=5.15, SD=1.10) από την αρχική μέτρηση
(Μ=4.91, SD=1.31). Το τεστ παραλληλισμού έδειξε ότι οι δύο ομάδες δεν εξελίχτηκαν
διαφορετικά (p=.70). Επίσης το τεστ επιπέδων έδειξε ότι δεν υπήρχαν διαφορές μεταξύ
των πειραματικών ομάδων (p=.69).
Συνήθεια. Στον παράγοντα αυτό το τεστ οριζοντιότητας έδειξε ότι υπήρχαν
διαφορές από μέτρηση σε μέτρηση (F1,98=4.05, p<.05). Ο μέσος όρος της αρχικής
μέτρησης (Μ=2.40, SD=1.83) ήταν υψηλότερος από ότι ο μέσος όρος της τελικής
μέτρησης (Μ=2.17, SD=1.60), δηλαδή στην αρχική μέτρηση τα άτομα δήλωσαν το
κάπνισμα ως μια συνήθεια σε υψηλότερο βαθμό από ότι δήλωσαν στην τελική μέτρηση.
Το τεστ παραλληλισμού έδειξε ότι οι δύο ομάδες εξελίχτηκαν διαφορετικά (F1,98=8.04,
p<.01). Το τεστ επιπέδων έδειξε ότι δεν υπήρχαν διαφορές μεταξύ των πειραματικών
ομάδων (p=.07).
Έλεγχος διαφορών μεταξύ μαθητών χαμηλά ή υψηλά στην Ανάγκη για Γνωστική
Επεξεργασία  (ΑγΕψηλά , ΑγΕχαμηλά).  Οι πιθανές διαφορές ελέγχθηκαν με ανάλυση t-test
ανεξάρτητων ομάδων (independent  samples  t-test).  Στην αρχική μέτρηση δεν
παρατηρήθηκαν διαφορές στην πρόθεση, τις στάσεις, τον αντιλαμβανόμενο έλεγχο, την
ενημέρωση και τις γνώσεις (p>.05). Στην τελική μέτρηση διαφορές παρατηρήθηκαν: στις
στάσεις προς το κάπνισμα (t73,495=-2.03, p<.05), στον αντιλαμβανόμενο έλεγχο της
συμπεριφοράς (t98=-2.13, p<.05), και στην ενημέρωση (t98=-2.61, p≤.01). Οι ΑγΕχαμηλά
είχαν αρνητικότερες στάσεις προς το κάπνισμα, οι ΑγΕχαμηλά δήλωσαν χαμηλότερο
αντιλαμβανόμενο έλεγχο και οι ΑγΕχαμηλά δηλώσαν χαμηλότερη ενημέρωση από τους
ΑγΕψηλά. Δεν παρατηρήθηκαν διαφορές ως προς την αξιολόγηση του προγράμματος και της
πηγής (p>.05).
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Γονείς
Αξιολόγηση συμπεριφοράς καπνίσματος των γονέων. Από το σύνολο των γονέων
των μαθητών επέστρεψαν το ερωτηματολόγιο 96 άτομα. Από αυτούς το 42.7% ήταν
άνδρες (Ν=41) και το 57.3% ήταν γυναίκες (Ν=55).
Πειραματισμός  με το κάπνισμα. Μόλις 14  άτομα (14.6%)  δήλωσαν ότι δεν είχαν
καπνίσει ποτέ, ούτε μία ή δύο ρουφηξιές, ενώ 82 άτομα (85.4%) απάντησαν θετικά.
Συστηματικός καπνιστής. Από το σύνολο των γονέων απάντησαν θετικά (ότι
κάπνισαν έστω και ένα τσιγάρο καθημερινά για έναν μήνα) 60 άτομα (ποσοστό 62.5%),
ενώ αρνητικά απάντησαν 36 γονείς (ποσοστό 37.5%).
Εν ενεργεία καπνιστής. Εν ενεργεία καπνιστές δήλωσαν 54 γονείς (ποσοστό 56.3%),
ενώ 42 άτομα (ποσοστό 43.8%) δήλωσαν ότι δεν κάπνισαν ούτε ένα τσιγάρο τον τελευταίο
μήνα.
Συσχέτιση γονέων-παιδιών. Εξετάστηκαν όλες οι πιθανές συσχετίσεις των
ερωτήσεων αξιολόγησης της συμπεριφοράς καπνίσματος των γονέων και των παιδιών με
το δείκτη rho του Spearman. Παρατηρήθηκε σημαντική συσχέτιση μόνο μεταξύ της
ερώτησης που αξιολογούσε τον «παθιασμένο καπνιστή» μαθητή με τον «συστηματικό
καπνιστή»  γονέα (rho=.23,  p<.05)  και μεταξύ της ερώτησης που αξιολογούσε τον
«παθιασμένο καπνιστή» μαθητή με τον «εν ενεργεία καπνιστή» γονέα (rho=.21, p<.05).
Αξιολόγηση Πηγής- Μηνύματος
Η αξιολόγηση των δύο αυτών παραγόντων έγινε μόνο από την ομάδα παρέμβασης.
Πηγή. Ο μέσος όρος της αποτελεσματικότητας της πηγής ήταν Μ=5.29 (SD=1.24),
δηλαδή τα παιδιά αξιολόγησαν την πηγή (το Εργαστήριο Ψυχολογίας και Ποιότητας Ζωής
του ΤΕΦΑΑ Θεσσαλίας)  ως ιδιαίτερα αποτελεσματική,  αφού ο μέσος όρος διέφερε
σημαντικά από τη μέση τιμή (t49=11.65, p<.001). Πιο συγκεκριμένα για το κάπνισμα ο
μέσος όρος ήταν Μ=5.40 (SD=1.13) (t49=11.93, p<.001) και για την άσκηση ο μέσος όρος
ήταν Μ=5.18 (SD=1.36) (t49=8.77, p<.001).
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Μήνυμα. Ο μέσος όρος της αποτελεσματικότητας του μηνύματος γενικά ήταν
Μ=5.44 (SD=2.10). Σχετικά με το πόσο το μήνυμα-πρόγραμμα έπεισε τα άτομα να μην
καπνίσουν ο μέσος όρος ήταν Μ=5.34 (SD=2.36) (t49=3.12, p<.0051), ενώ ο μέσος όρος
για την άσκηση (πόσο δηλαδή το μήνυμα-πρόγραμμα έπεισε τα άτομα να ασκηθούν) ήταν
Μ=5.54 (SD=2.31), διαφορετικός από τη μέση τιμή  (t49=2.57, p<.05).
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V. ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Σκοπός της παρούσας διατριβής ήταν να εφαρμόσει και να αξιολογήσει ένα
παρεμβατικό πρόγραμμα κατά του καπνίσματος και υπέρ της άσκησης σε μαθητές και
μαθήτριες Λυκείου. Το συγκεκριμένο πρόγραμμα που εφαρμόστηκε σε 10 ενότητες και
συμμετείχαν μαθητές Α΄ και Β΄ Λυκείου, είχε σαν στόχο την ευαισθητοποίηση τους όσον
αφορά το κάπνισμα και την προτροπή τους για συστηματική άσκηση. Η παρέμβαση βρήκε
μεγάλη συμπαράσταση από την διευθύντρια του σχολείου και στήριξη από τους
εκπαιδευτικούς που έδειξαν να αναγνωρίζουν την αναγκαιότητα τέτοιων προγραμμάτων.
Χρησιμοποιήθηκαν πέντε θεωρητικές προσεγγίσεις και Μοντέλα: το Μοντέλο των
Πιστεύω Υγείας, η Κοινωνική-Γνωστική θεωρία, η θεωρία της Σχεδιασμένης
Συμπεριφοράς, η θεωρία της Πειθούς, και η θεωρία των Στόχων.  Στο πρόγραμμα
εφαρμόστηκαν οι αρχές των Δεξιοτήτων Ζωής. Από τα αποτελέσματα διαπιστώθηκε
αύξηση των γνώσεων της παρεμβατικής ομάδας, βελτίωση στην αντιλαμβανόμενη
πληροφόρηση και των 2 ομάδων, μείωση της συνήθειας στην ομάδα παρέμβασης και
σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ του «παθιασμένου καπνιστή» μαθητή, τόσο με τον
γονέα «συστηματικό καπνιστή», όσο και με τον γονέα «εν ενεργεία καπνιστή». Δεν
παρατηρήθηκαν διαφορές μεταξύ της ομάδας παρέμβασης και της ομάδας ελέγχου όσον
αφορά την συμπεριφορά του καπνίσματος και τους παράγοντες της Θ.Σ.Σ. Παρά το
γεγονός ότι η Προσωπική Εμπλοκή με την άσκηση ήταν υψηλότερη από ότι για το
κάπνισμα, δεν υπήρξε επίδραση του προγράμματος στις στάσεις για την άσκηση.
Ένα ενδιαφέρον  στοιχείο που προέκυψε από την  παρούσα έρευνα είναι το μεγάλο
ποσοστό πειραματισμού των μαθητών. Περίπου τα 2/3 των μαθητών είχαν πειραματιστεί
με το κάπνισμα, οι μισοί από αυτούς δήλωσαν εν ενεργεία καπνιστές και  το 1/3
συστηματικοί καπνιστές. Πρόσφατη έρευνα στον Ελλαδικό χώρο διαπίστωσε ότι η ηλικία
που πειραματίζονται τα Ελληνόπουλα με το κάπνισμα μειώνεται  συνεχώς και 1  στα 4
παιδιά ξεκινούν το κάπνισμα πριν την ηλικία των 10 ετών (Kyrlesi et al., 2007). Πιθανά το
υψηλό ποσοστό πειραματισμού με το κάπνισμα των μαθητών της παρούσας έρευνας να
είναι ενδεικτικό για το τι συμβαίνει στον Ελλαδικό χώρο και να μας δείχνει την τάση για
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αύξηση των εφήβων καπνιστών. Όπως αναφέρουν οι Borland και Scollo (1999), οι έφηβοι
είναι δύσκολο να πεισθούν να μην πειραματιστούν με το κάπνισμα σε μια κοινωνία που
μεγάλο ποσοστό των ενηλίκων καπνίζει και ο πειραματισμός με αυτό επιβραβεύεται.
Από τα αποτελέσματα δεν παρατηρήθηκαν διαφορές στην συμπεριφορά του
καπνίσματος μεταξύ των μαθητών της ομάδας παρέμβασης και της ομάδας ελέγχου, που
σημαίνει ότι το πρόγραμμα δεν είχε επίδραση σε αυτό τον παράγοντα κάτι που πιθανά
σχετίζεται και με το υψηλό ποσοστό πειραματισμού των μαθητών με το κάπνισμα.
Μεγάλος αριθμός ερευνών συγκλίνουν στην άποψη ότι προγράμματα πρόληψης του
καπνίσματος θα πρέπει να υλοποιούνται σε νεαρότερες ηλικίες. Πιο συγκεκριμένα, έρευνα
σε Έλληνες μαθητές των Koumi  και Tsiantis  (2001),  διαπίστωσε ότι η αρχική
συμπεριφορά του καπνίσματος επηρεάζει μεταγενέστερα την πρόθεση, τις γνώσεις και την
αντικαπνιστική συμπεριφορά και γι΄ αυτό οι ερευνητές συστήνουν τα παρεμβατικά
προγράμματα να ξεκινούν νωρίς, πιθανά από το δημοτικό. Για να είναι αποτελεσματικά τα
παρεμβατικά προγράμματα για το κάπνισμα φαίνεται ότι πρέπει να απευθύνονται σε
μαθητές νεαρότερης ηλικίας που δεν έχουν ακόμη πειραματιστεί με αυτό.  Οι Kyrlesi  και
συν. (2007) συστήνουν, τα αντικαπνιστικά προγράμματα παρέμβασης να ξεκινούν στις δύο
τελευταίες τάξεις του δημοτικού.  Παρεμβάσεις που έγιναν σε άλλες χώρες,  σε μαθητές
δημοτικών σχολείων για την αποφυγή του καπνίσματος, είχαν πολύ θετικά αποτελέσματα
(Hanewinkel & Abhauer, 1999). Οι Storr,  Ialongo,  Kellam και Antony (2002), τονίζουν
την αναγκαιότητα να ξεκινούν τα προγράμματα παρέμβασης όσο γίνεται πιο νωρίς. Με
αυτό συμφωνούν και οι  Pfau και Van Bockern (1994), οι οποίοι μιλούν για «μπόλιασμα»
των παιδιών από το δημοτικό για να αυξηθεί η αντίσταση τους και να ενισχυθούν οι
αντικαπνιστικές τους στάσεις.  Οι Kremers,  Mudde,  &  De  Vries  (2001)
συγκεκριμενοποιούν την ηλικία στα 11 έτη, επειδή σε αυτή την ηλικία τα παιδιά αρχίζουν
να πειραματίζονται με το κάπνισμα. Στο ίδιο μήκος κύματος  είναι και οι συστάσεις από το
C.D.C.  (1994).  Tο ίδιο πρόγραμμα με το δικό μας όταν εφαρμόστηκε σε μαθητές
δημοτικού στον Ελλαδικό χώρο είχε μεγαλύτερη επίδραση στους συμμετέχοντες
(Γκόλτσος, 2008; Δεσλή, 2007). Πιθανά η ιδανική ηλικία για να αρχίζουν τα προγράμματα
παρέμβασης είναι αυτή των 9-12 ετών, γιατί για να είναι οι παρεμβάσεις αποτελεσματικές,
τα παιδιά πρέπει έχουν αναπτύξει γνωστικές ικανότητες, κάτι που συμβαίνει  στην ηλικία
των 9 ετών (Cole, 1996; Temple, Nanthan, Temple, & Burris, 1993).
Για τους μαθητές λυκείου, πιθανά τα προγράμματα παρέμβασης θα πρέπει να
περιλαμβάνουν και στοιχεία διακοπής του καπνίσματος για να είναι αποτελεσματικότερα
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καθώς παρόμοιο παρεμβατικό πρόγραμμα σε μαθητές λυκείου και με επιπλέον στοιχεία
σχετικά με τη διακοπή του καπνίσματος είχε θετικότερη επίδραση στους συμμετέχοντες
(Αδάμου, 2007). Αυτό είναι σύμφωνο με τη θεωρία της Πειθούς, σύμφωνα με την οποία
ένα επικοινωνιακό μήνυμα, όπως το παρεμβατικό πρόγραμμα, θα πρέπει να απευθύνεται
στις ανάγκες του κάθε συμμετέχοντα (Petty, & Cacioppo, 1986).  Είναι αρκετά μεγάλο το
ποσοστό των νέων θέλουν και προσπαθούν να σταματήσουν το κάπνισμα αλλά χωρίς
επιτυχία (U.S.D.H.H.S. 1994). Πιθανά αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι προσπαθούν μόνοι
τους χωρίς βοήθεια (Leatherdale & Mcdonald, 2005). Όπως αναφέρει ο Stanton (1995),
αυτή είναι η λιγότερο αποτελεσματική τακτική. Πιθανά για να καταπολεμηθεί το εφηβικό
κάπνισμα είναι αναγκαίες σχολικές παρεμβάσεις με στοιχεία διακοπής του καπνίσματος
στο Λύκειο, οι οποίες όμως θα είναι συνέχεια των παρεμβάσεων, ευαισθητοποίησης κατά
του καπνίσματος που θα ξεκινούν από το δημοτικό και θα συνεχίζονται στο γυμνάσιο.
Τη  συνήθεια καπνίσματος των μαθητών επηρεάζουν οι γνώσεις, η εμπλοκή με το
κάπνισμα και την άσκηση, οι στάσεις για το κάπνισμα και την άσκηση, η πρόθεση για
κάπνισμα, ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος της συμπεριφοράς του καπνίσματος, το κοινωνικό
πρότυπο, η αυτοταυτότητα και η αντιλαμβανόμενη ενημέρωση (Grandpre, Alvaro,
Burgoon, Miller, & Hall, 2003; Lujic, Reuter, &  Netter, 2005; McΜillan & Conner, 2003).
Το πρόγραμμα είχε μεγαλύτερη επίδραση στις πραγματικές γνώσεις των μαθητών από ότι
στους άλλους παράγοντες. Ο μέσος όρος της τελικής μέτρησης ήταν υψηλότερος από ότι ο
μέσος όρος της αρχικής με μεγαλύτερη αύξηση των γνώσεων για την ομάδα παρέμβασης
σε σχέση με την ομάδα ελέγχου.  Υπήρξε μικρή αύξηση των γνώσεων της ομάδας ελέγχου
η οποία δεν μας ξάφνιασε αφού υπάρχουν έρευνες που δείχνουν ότι προγράμματα ακόμη
και μιας ενότητας είναι αποτελεσματικά στον παράγοντα γνώσεις (Mahoney et al.,  2002).
Πιθανά η συμπλήρωση της αρχικής μέτρησης από την ομάδα ελέγχου, μπορεί να
αποτέλεσε έναυσμα για ικανοποίηση των αποριών που προκλήθηκαν. Παράλληλα και οι
δύο ομάδες δήλωσαν υψηλότερη αντιλαμβανόμενη πληροφόρηση για το θέμα του
καπνίσματος, το οποίο είναι σε απόλυτη συμφωνία με τη βελτίωση των πραγματικών
γνώσεων.
Ωστόσο, η επίδραση που έχει το επίπεδο των γνώσεων στην συμπεριφορά του
καπνίσματος, δεν είναι ξεκάθαρη. Έρευνα των Whitehead και Russell (2004), διαπίστωσε
ότι η αύξηση των γνώσεων και η ενημέρωση δεν οδηγεί απαραίτητα σε αλλαγή των
συμπεριφορών υγείας. Παρόμοια σε έρευνα των Rosendahl, Galanti, Gilljam και Ahlbom
(2005), σε 2581 εφήβους φάνηκε ότι οι στάσεις και οι προθέσεις τους μπορούσαν να
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καθορίσουν τις γνώσεις και όχι το αντίθετο. Το επίπεδο γνώσεων δεν φάνηκε να σχετίζεται
με το μελλοντικό κάπνισμα και οι γνώσεις δεν φαίνεται να επηρεάζουν την πρόθεση των
ατόμων να καπνίσουν ή την ίδια την συμπεριφορά. Πιθανά για τους μαθητές της παρούσας
έρευνας  και τους εφήβους γενικότερα, η αύξηση των γνώσεων από μόνη της δεν είναι
αρκετή για να επιφέρει αλλαγές στη συμπεριφορά του καπνίσματος.   Από την άλλη
πλευρά,  τα παιδιά αλλά και οι ενήλικες βομβαρδίζονται με πληροφορίες σχετικά με τις
συνέπειες του καπνίσματος, και αυτό τους οδηγεί πιθανά στην πεποίθηση ότι κατέχουν
πολλές σχετικές γνώσεις, άρα είναι ενημερωμένοι. Οι Πετρίδου και Παυλάκου (1993) μετά
από μελέτη τους στο Ίδρυμα Ερευνών για το Παιδί,  διαπίστωσαν ότι ο μοναδικός τρόπος
για να φέρει αποτέλεσμα η παροχή γνώσεων στους εφήβους και να αλλάξει την
συμπεριφορά του καπνίσματος, είναι να επικεντρωθεί στις άμεσες επιπτώσεις, όπως π.χ.
μείωση της αντοχής, γιατί οι μακροπρόθεσμες φαίνονται στους εφήβους πολύ μακρινές,
παρατήρηση με την οποία συμφωνεί και η Scott (1996). Την σπουδαιότητα των γνώσεων
αλλά σε ενήλικες διαπίστωσε έρευνα των Shelly et al. (2004) σε κινέζους άνδρες, αφού
αυτοί που είχαν χαμηλό επίπεδο γνώσης σχετικά με την επικινδυνότητα του τσιγάρου,
είχαν διπλάσιες πιθανότητες να καπνίσουν από αυτούς που είχαν υψηλό επίπεδο.
H αύξηση των γνώσεων των μαθητών της παρούσας έρευνας,  μπορεί να οδηγήσει
σε αλλαγή της συμπεριφοράς στο μέλλον,  αν και υπάρχει και ο κίνδυνος τα οφέλη που
προέκυψαν, να μειωθούν ή και να εξαλειφθούν μετά από ένα χρονικό διάστημα. Οι
Dijkstra, Mesters, De Vries, van Breukelen και Parcel (1999) αναφέρουν την αναγκαιότητα
να ακολουθούν ενισχυτικές ενότητες μετά την ολοκλήρωση μιας παρέμβασης, για να
μεγιστοποιηθούν τα οφέλη της και  να διατηρηθούν  μακροχρόνια οι θετικές επιδράσεις. Οι
Storr et al. (2002) προσθέτουν ότι μεγαλύτερη επίδραση στις γνώσεις έχουν τα
προγράμματα μεγαλύτερης διάρκειας που εφαρμόζονται σε άτομα τα οποία έχουν δεχθεί
παρεμβάσεις στο παρελθόν,  δηλαδή είχαν ανάλογη προηγούμενη εμπειρία.  Eίναι
αναγκαίες, επαναλαμβανόμενες ενότητες ενίσχυσης και παρεμβάσεις με μεγαλύτερη
διάρκεια,  για να αλλάξει πραγματικά η συμπεριφορά (Franks  et  al.,  2007;  Nilsson,
Stenlund, Bergström, Weinehall, & Janlert, 2006).
Η προσωπική εμπλοκή θεωρείται ότι είναι, σύμφωνα με το Μοντέλο των Πιθανών
Τρόπων Επεξεργασία ο καθοριστικός παράγοντας για την παρακίνηση του ατόμου να
επεξεργαστεί  ένα επικοινωνιακό μήνυμα (Petty & Cacioppo, 1986). Η «Προσωπική
Εμπλοκή» με το κάπνισμα των μαθητών ήταν χαμηλή δηλαδή θεωρούσαν ότι το κάπνισμα
δεν τους αφορά,  κάτι που σημαίνει ότι έχουν χαμηλή  παρακίνηση να επεξεργαστούν το
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μήνυμα του προγράμματος. Χαμηλή εμπλοκή με το κάπνισμα έχει αναφερθεί και σε άλλες
έρευνες και μάλιστα ήταν ανεξάρτητη της συμπεριφοράς του καπνίσματος (Kosmidou,
Theodorakis, & Chroni, 2008), δηλαδή έφηβοι δήλωσαν ότι τους αφορά λίγο το κάπνισμα
ακόμη κι αν κάπνιζαν ήδη.
 Υπήρξε επίσης στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ προσωπικής εμπλοκής,
τόσο με τον πειραματισμό, όσο και με το εν ενεργεία κάπνισμα. Παρά το γεγονός ότι η
«Ανάγκη για Γνωστική επεξεργασία»  των μαθητών ήταν υψηλή και σύμφωνα με τη
θεωρία της Πειθούς τα άτομα που είναι υψηλά σε αυτόν τον παράγοντα μπορούν να
επεξεργαστούν πληροφορίες, επειδή η προσωπική εμπλοκή τους είναι χαμηλή πιθανά θα
ακολουθήσουν την περιφερειακή οδό για να αλλάξουν τις στάσεις τους.  Θα πεισθούν
δηλαδή από υπαινιγμούς και όχι τόσο από την ποιότητα των επιχειρημάτων. Το
συγκεκριμένο πρόγραμμα περιελάμβανε περιφερειακούς υπαινιγμούς όπως, σκίτσα
εφήβων να καπνίζουν ή να αθλούνται με αντίστοιχες λεζάντες, τα οποία συζητήθηκαν και
σχολιάστηκαν από τους μαθητές. Πιθανά όμως να μην ήταν κατάλληλα για μαθητές αυτής
της ηλικίας και να μην τους έπεισαν, ή ίσως έπρεπε να είναι περισσότεροι. Ίσως να
υπήρχαν και άλλοι  παράγοντες οι οποίοι επηρέασαν τους μαθητές περισσότερο προς την
αντίθετη κατεύθυνση. Όπως αναφέρουν οι Whitehead και Russell (2004), για να είναι ένα
πρόγραμμα αποτελεσματικό θα πρέπει να λαμβάνεται υπ΄ όψη, ότι τα μηνύματα που
περιλαμβάνονται σε αυτό, μπορεί να προκαλέσουν αντίσταση στην αλλαγή συμπεριφοράς.
Σε παιδιά αυτής της ηλικίας θα πρέπει να ενταχθούν όσο το δυνατόν περισσότερες μορφές
περιφερειακών υπαινιγμών (π.χ. βίντεο, νέες τεχνολογίες, μεγαλύτερος αριθμός
υπαινιγμών από συνομήλικα άτομα), έτσι ώστε να είναι προκλητικοί προς τα παιδιά.
Στην παρούσα έρευνα οι στάσεις των παιδιών για το κάπνισμα ήταν αρνητικές κάτι
που συμφωνεί και με έρευνες του εξωτερικού (McMillan, et al., 2004). Ωστόσο
παρατηρείται ότι οι στάσεις των μαθητών της παρούσας έρευνας ήταν λιγότερο αρνητικές
από αυτές μαθητών χαμηλότερης βαθμίδας εκπαίδευσης  (Βρακά, 2006; Γκόλτσος, 2008,
Δεσλή, 2007). Το πρόγραμμα δεν είχε επίδραση στις στάσεις τους οι οποίες διατηρήθηκαν
στο ίδιο αρνητικό επίπεδο μετά την παρέμβαση, ενώ δεν μεταβλήθηκαν ούτε στην ομάδα
ελέγχου. Παρεμβάσεις του εξωτερικού σε μαθητές που είχαν αρνητικές στάσεις φαίνεται
ότι οδήγησαν σε διατήρηση, ή ενίσχυση των αρνητικών στάσεων (Bangert-Drowns, 1988;
Hwang et al., 2004), κάτι που πιθανά συνέβη και στην παρούσα έρευνα καθώς οι στάσεις
παρέμειναν αρνητικές. Φαίνεται επίσης ότι για να υπάρξουν αλλαγές στις στάσεις τα
προγράμματα πρέπει να είναι μεγαλύτερης διάρκειας και να συνδυάζονται με κοινοτικά
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(Bond et al., 2004; Nilsson et al., 2006; Vairtainen et al., 2007). Όπως επίσης αναφέρουν οι
Krosnic et al. (1993), οι στάσεις πιθανά να μην είναι μονοδιάστατες και δεν αλλάζουν από
την μια στιγμή στην άλλη.
Το πρόγραμμα δεν είχε καμία επίδραση στην πρόθεση για κάπνισμα των μαθητών
της πειραματικής ομάδας.  Αυτό ίσως εξηγείται από το γεγονός ότι η παρέμβαση δεν είχε
επίδραση ούτε στις στάσεις αλλά ούτε και στο κοινωνικό πρότυπο των μαθητών. Σύμφωνα
με την θεωρία της Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς (Ajzen & Fishbein, 1973), η πρόθεση για
συμπεριφορά είναι ο ισχυρότερος παράγοντας πρόβλεψης της συμπεριφοράς. Οι στάσεις
προς μια συμπεριφορά και το κοινωνικό πρότυπο επηρεάζουν την πρόθεση του ατόμου να
ακολουθήσει τη συγκεκριμένη συμπεριφορά. Έρευνα των Mazanov και Byrne (2002), σε
παιδιά ηλικίας 10-11 ετών έδειξε ότι η συμπεριφορά καπνίσματος των παιδιών που δεν
είχαν πρόθεση να καπνίσουν ήταν σύμφωνη με την πρόθεση τους, ενώ των παιδιών που
δεν ήταν βέβαια ή είχαν πρόθεση να καπνίσουν,  ήταν λιγότερο προβλέψιμη.  Αν και τα
παιδιά που συμμετείχαν στην παρούσα έρευνα ήταν μεγαλύτερης ηλικίας, συμπεριφορές
υγείας όπως είναι το κάπνισμα δεν έχουν ακόμη σταθεροποιηθεί και ακόμη
πειραματίζονται.
Στον παράγοντα Κοινωνικό Πρότυπο υπήρχαν διαφορές μεταξύ των πειραματικών
ομάδων. Η ομάδα παρέμβασης δήλωσε ότι τα σημαντικά πρόσωπα περίμεναν από αυτά να
καπνίσουν σε λιγότερο βαθμό από ότι τα άτομα της ομάδας ελέγχου.  Οι μαθητές της
παρεμβατικής ομάδας δηλαδή  αντιλαμβάνονται μικρότερες  κοινωνικές πιέσεις για να
καπνίσουν απ’ ότι οι μαθητές της ομάδας ελέγχου. Τα σκορ όμως είναι αρκετά υψηλά και
για τις δύο ομάδες που σημαίνει ότι οι μαθητές επηρεάζονται σε αρκετά μεγάλο βαθμό από
τους άλλους για να καπνίσουν και το πρόγραμμα δεν κατάφερε να τους αλλάξει την
αντίληψη.
Το πρόγραμμα δεν είχε επίδραση στον Αντιλαμβανόμενο Έλεγχο της
Συμπεριφοράς του καπνίσματος της πειραματικής ομάδας.  Οι μέσοι όροι ήταν και
παρέμειναν  χαμηλοί και για τις δύο ομάδες  κάτι που δηλώνει ότι οι μαθητές δεν
πιστεύουν  ότι η συγκεκριμένη συμπεριφορά ελέγχεται από τους ίδιους και το πρόγραμμα
δεν κατάφερε να τους πείσει για το αντίθετο.
Το ίδιο συνέβη και για την Αυτό-ταυτότητα όπου δεν φάνηκε επίδραση του
προγράμματος και τα σκορ ήταν και παρέμειναν πολύ χαμηλά και για τις δύο ομάδες κάτι
που δείχνει ότι οι μαθητές δεν πιστεύουν ότι μπορούν να ακολουθήσουν μια καινούρια
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συμπεριφορά. Η αυτό-ταυτότητα επηρεάζει την πρόθεση του ατόμου αλλά επίσης
επηρεάζεται από τις στάσεις του (Μπεμπέτσος, Θεοδωράκης, Λαπαρίδης, & Χρόνη, 2000).
Για την αντιλαμβανόμενη ενημέρωση δεν υπήρχαν διαφορές μεταξύ των
πειραματικών ομάδων αλλά υπήρχαν διαφορές από μέτρηση σε μέτρηση και συγκεκριμένα
η αντιλαμβανόμενη ενημέρωση είχε υψηλότερο μέσο όρο στην τελική απ΄ ότι στην αρχική
μέτρηση. Οι μαθητές δηλαδή και των δύο ομάδων πίστευαν ότι είναι περισσότερο
ενημερωμένοι για το κάπνισμα μετά το τέλος του προγράμματος, κάτι που πιθανά
σχετίζεται και με την  αύξηση των γνώσεων και των δύο ομάδων.
Σε πρόσφατη έρευνα των Λύσσα,  Κοσμίδου και Ζήση (2008)  σε φοιτητές στην
οποία διερευνήθηκαν οι παράγοντες της Θεωρίας Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς (στάσεις,
πρόθεση, αντιλαμβανόμενος έλεγχος, κοινωνικό πρότυπο,  αυτοταυτότητα) και το
Μοντέλο των Σταδίων Αλλαγής Συμπεριφοράς για  το κάπνισμα,  την  άσκηση και την
κατανάλωση αλκοόλ, παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές σε όλους τους παράγοντες της
Θ.Σ.Σ. μεταξύ των ατόμων που βρίσκονταν σε διαφορετικό Στάδιο Αλλαγής.
Πιθανά στην ηλικία του Λυκείου,  που όπως φάνηκε από την παρούσα έρευνα
υπάρχουν υψηλά ποσοστά πειραματισμού με το κάπνισμα, το Μοντέλο των Σταδίων
Αλλαγής το οποίο έχει χρησιμοποιηθεί επιτυχώς σε πολλά παρεμβατικά προγράμματα
διακοπής του καπνίσματος (Prochaska & DiClemente, 1983; Prochaska & Velicer, 1997;
Velicer  &  Prochaska,  1997;  Velicer  et  al.,  2000)  θα πρέπει να ληφθεί υπ’  όψη για το
σχεδιασμό περισσότερο εξειδικευμένων προγραμμάτων. Σύμφωνα με το Μοντέλο για τη
μετάβαση από μια υγιεινή σε μια ανθυγιεινή συμπεριφορά, το άτομο περνά από 6
διαδοχικά στάδια, και η παρέμβαση που θα δεχθεί εξαρτάται από το στάδιο στο οποίο
βρίσκεται. Τα στάδια είναι του Προσυλλογισμού, Συλλογισμού, Προπαρασκευαστικό,
Ενεργοποίησης/Δράσης, Διατήρησης και Τερματισμού. Στο στάδιο του Προσυλλογισμού
το άτομο ούτε σκοπεύει, ούτε έχει την πρόθεση να αλλάξει την ανθυγιεινή συμπεριφορά
στο κοντινό μέλλον, το οποίο οριοθετείται στους επόμενους 6 μήνες (Glasgow,
Lichtenstein,  &  Marcus,  2003;  Velicer  et  al.,  2005).  Σύμφωνα με τους Prochaska  και
Velicer   (1997)   η πιθανότητα συνέχισης  του καπνίσματος σε αυτό το στάδιο είναι
μεγαλύτερη από την πιθανότητα διακοπής του. Στο στάδιο του Συλλογισμού το άτομο
σκέφτεται να σταματήσει το κάπνισμα μέσα στους επόμενους 6 μήνες και είναι
ενημερωμένο για τα οφέλη της αλλαγής. Στα επόμενα στάδια οι πιθανότητες διακοπής του
καπνίσματος αυξάνουν. Στο Προπαρασκευαστικό το άτομο έχει δρομολογήσει την
διακοπή του καπνίσματος μέσα στον επόμενο μήνα και είναι πιο δεκτικό σε παρεμβατικά
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προγράμματα. Στο στάδιο Δράσης το άτομο προσπαθεί να αλλάξει την ανθυγιεινή
συμπεριφορά και κάνει τα πρώτα εμφανή βήματα. Είναι μια περίοδος 6 μηνών κατά την
οποία οι τροποποιήσεις στον τρόπο ζωής είναι εμφανείς, αλλά το άτομο δεν έχει απαλλαγή
οριστικά από την συνήθεια να καπνίζει.  Στο στάδιο Διατήρησης προσπαθεί να μην
υποτροπιάσει και να απαλλαγή οριστικά από το κάπνισμα. Για τα περισσότερα άτομα αυτό
το στάδιο διαρκεί για πάντα. Σημαντικό ρόλο φαίνεται ότι παίζουν η αυτό-
αποτελεσματικότητα και το ισοζύγιο αποφάσεων του ατόμου (Velicer, DiClemente, Rossi,
& Prochaska, 1990; Velicer, Rossi, Prochaska, & DiClemente, 1996). Η αυτό-
αποτελεσματικότητα αντιπροσωπεύει την αυτοπεποίθηση του ατόμου, ότι μπορεί να
αντισταθεί στην ανθυγιεινή συμπεριφορά παρά τις όποιες επιρροές από το περιβάλλον
(Prochaska, DiClemente, Velicer, Ginpil, & Norcross, 1985), ενώ το ισοζύγιο αποφάσεων
αναφέρεται, στην στάθμιση της σπουδαιότητας των θετικών και αρνητικών πλευρών μιας
συγκεκριμένης ανθυγιεινής συμπεριφοράς όπως το κάπνισμα (Velicer, DiClemente,
Prochaska, &  Brandenburg, 1985). Επίσης σύμφωνα με το μοντέλο η παροχή γνώσεων
είναι αποτελεσματική μόνο όταν το άτομο δεν γνωρίζει τις αρνητικές συνέπειες της
συμπεριφοράς (Prochaska, DiClemente, &  Norcross, 1992), κάτι που πιθανά συνέβη και
με τους δικούς μας μαθητές.
Η παρούσα παρέμβαση επιχείρησε να προωθήσει την σωματική δραστηριότητα και
να την παρουσιάσει ως εναλλακτική πρόταση αντί για κάπνισμα αφού η άσκηση μπορεί να
αποτρέψει τους νέους από το να αρχίσουν το κάπνισμα ή την κλιμάκωση του (Audrain-
McGovern  et  al.,  2003).  Οι μαθητές και των δύο ομάδων είχαν υψηλότερη  Προσωπική
Εμπλοκή με την άσκηση από ότι για το κάπνισμα και ο μέσος όρος ήταν υψηλότερος από
την μέση τιμή. Οι μαθητές θεωρούν δηλαδή ότι η άσκηση τους αφορούσε περισσότερο από
το κάπνισμα. Η προσωπική εμπλοκή σύμφωνα με την θεωρία της πειθούς, μπορεί να
επηρεάσει την παρακίνηση του ατόμου. Άτομα με υψηλή παρακίνηση να ασκηθούν το πιο
πιθανό είναι  να  αυξήσουν την σωματική τους δραστηριότητα και να οδηγηθούν σε πιο
υγιεινές συμπεριφορές και μείωση του καπνίσματος. Φαίνεται ότι όσο λιγότερο ασκούνται
οι έφηβοι τόσο περισσότερο καπνίζουν και όσο αυξάνει το επίπεδο της άσκησης τόσο
μειώνεται η εμπλοκή με το κάπνισμα (Davis et al., 1997; Naylor et al., 2001; Rainey et al.,
1996). Την αρνητική συσχέτιση ανάμεσα στο κάπνισμα και την άσκηση, διαπιστώνουν και
άλλοι ερευνητές (Couslon et al., 1997; Thorlindson et al., 1990). Σε όμοια αποτελέσματα
κατέληξε και η έρευνα των Θεοδωράκη και Χασάνδρα (2005) σε ελληνικό πληθυσμό, από
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την οποία διαπιστώθηκε ότι όσο περισσότερο ασκούνταν τα άτομα τόσο λιγότερο
κάπνιζαν.
 Στην παρούσα έρευνα δεν διαπιστώθηκε επίδραση του προγράμματος στις στάσεις
για την άσκηση των μαθητών, οι οποίες ήταν βέβαια  αρκετά θετικές στην αρχική μέτρηση,
παρέμειναν θετικές και είχαν καλύτερα σκορ από τις στάσεις τους για το κάπνισμα.  Το
πρόγραμμα έδωσε μεγαλύτερη βαρύτητα στο κάπνισμα από ότι στην άσκηση.  Πιθανά θα
έπρεπε να έχει περισσότερα στοιχεία για την άσκηση  και αυτό φαίνεται από το γεγονός ότι
ενώ πριν την παρέμβαση υπήρξε σημαντική αρνητική συσχέτιση μεταξύ των στάσεων
προς το κάπνισμα και των στάσεων προς την άσκηση, μετά την παρέμβαση δεν
παρατηρήθηκε καμία συσχέτιση. Αν είχε δωθεί μεγαλύτερη βαρύτητα στην άσκηση,
πιθανά θα είχε επιφέρει αλλαγές στις στάσεις των μαθητών ως προς αυτήν, κάτι που  θα
οδηγούσε και σε αύξηση της σωματικής τους δραστηριότητας.  Πιθανά στο λύκειο
παρεμβάσεις για την αποφυγή του καπνίσματος θα είναι πιο αποτελεσματικές αν
εμπεριέχουν περισσότερα στοιχεία άσκησης.
Παρατηρήθηκε επίσης σημαντική συσχέτιση μεταξύ της ερώτησης που
αξιολογούσε τον «παθιασμένο καπνιστή» μαθητή, τόσο με τον κηδεμόνα «συστηματικό
καπνιστή», όσο και με τον «εν ενεργεία καπνιστή». Οι πρώτες αναφορές για την επίδραση
στην συμπεριφορά των παιδιών, της οικογένειας έγιναν μετά από συστηματικές μελέτες
του εκπαιδευτικού συστήματος των Η.Π.Α.  (Coleman  et  al.,  1966)  και της Μεγάλης
Βρετανίας (Plowden Report, 1967), που ανέδειξαν το γεγονός ότι οι γονείς επηρεάζουν τα
παιδιά πολύ περισσότερο απ’ ότι το σχολείο και άλλοι περιβαλλοντικοί παράγοντες. Παρά
το γεγονός ότι πολλοί από τους νέους καπνιστές έχουν γονείς που δεν καπνίζουν, οι
καπνιστές γονείς είναι αποδεδειγμένα παράγοντας κινδύνου για να καπνίσουν τα παιδιά
τους (Chassin, Presson, Todd, Rose, & Sherman, 1998 ; Distefan, Gilpin, Choi, & Pierce
1998 ; Jackson, Henriksen, Dickinson, & Levine, 1997; Kandel & Wu, 1995) και ένας
παράγοντας που επιβεβαιωμένα μπορεί να προβλέψει το κάπνισμα των παιδιών (Oei, Egan,
& Silva, 1986). Όπως τονίζουν οι Andrews και Hearne (1984), τα παιδιά επηρεάζονται από
το κάπνισμα των γονέων, τόσο σε πολύ νεαρή ηλικία όσο και σε μεγαλύτερη. Οι Kandel
και Wu (1995), υποστηρίζουν ότι από τους δύο γονείς οι μητέρες καπνίστριες επηρεάζουν
περισσότερο την συμπεριφορά καπνίσματος των παιδιών. Παρόμοια και τα συμπεράσματα
μιας μεγάλης έρευνας σε εθνικό επίπεδο στην Ιαπωνία (Osaki,   Kimura,   &  Minowa,
1993),  που διαπίστωσε την μεγάλη επίδραση του καπνίσματος των γονέων και
περισσότερο των μητέρων στο κάπνισμα των παιδιών τους. Στο Βέλγιο οι Maes και
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Lieves, (2003) μετά από έρευνα τους σε μαθητές 29 σχολείων διαπίστωσαν ότι το
κάπνισμα των γονέων επηρεάζει το κάπνισμα των παιδιών και συγκεκριμένα τα παιδιά
καπνιστών γονέων είχαν μεγαλύτερες πιθανότητες να γίνουν συστηματικοί καπνιστές από
αυτά που οι γονείς τους δεν κάπνιζαν.
Στην Ελλάδα οι  Rachiotis  et  al.  (2008),  μετά από μελέτη σε 6141   μαθητές και
μαθήτριες, διαπίστωσαν ότι το κάπνισμα των γονέων είναι ένας από τους παράγοντες που
επηρεάζει το κάπνισμα των παιδιών (παιδιά που προέρχονται από έναν ή δύο γονείς
καπνιστές, έχουν διπλάσιες πιθανότητες να καπνίσουν). Επίσης φαίνεται ότι επίδραση έχει
και το μορφωτικό επίπεδο των γονέων (παιδιά με γονείς υψηλότερου μορφωτικό επίπεδου,
είναι λιγότερο πιθανό να καπνίσουν).  Αυτή η σχέση λειτουργεί και αντίστροφα, αφού οι
έφηβοι επηρεάζουν τις συνήθειες των γονέων τους σε μεγάλο βαθμό και οι ίδιοι πιστεύουν
ότι μπορεί και να τις αλλάξουν (Nader  et  al.,  1982;  Rimal  &  Flora,  1998),  άρα τα
παρεμβατικά προγράμματα στο σχολείο μπορούν να επηρεάσουν και τη συμπεριφορά των
γονέων. Το γεγονός αυτό αυξάνει την σπουδαιότητα τους και καθιστά αναγκαίο οι
σχολικές παρεμβάσεις να συνδυάζονται με προγράμματα που εμπλέκουν όλη την
οικογένεια. Μετά από ανασκόπηση σχετικής βιβλιογραφίας οι Thomas et al. (2009)
αναφέρουν ότι οι οικογενειακές παρεμβάσεις κατά του καπνίσματος μπορεί να
αποτρέψουν σε μεγάλο βαθμό τα παιδιά και τους εφήβους από το κάπνισμα. Προϋπόθεση
επιτυχίας τους είναι ο καλός  σχεδιασμός τους και το εκπαιδευμένο προσωπικό. Η χρονική
διάρκεια των παρεμβάσεων φαίνεται ότι δεν επηρεάζει το αποτέλεσμα.
Στην παρούσα έρευνα δεν αξιολογήθηκε η ύπαρξη άλλου καπνιστή στο σπίτι ή στο
οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον των μαθητών αφού οι συνήθειες καπνίσματος δεν
ήταν ο κύριος στόχος του προγράμματος.  Την αναγκαιότητα παρεμβάσεων που θα
εμπλέκουν το οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον των παιδιών συστήνουν οι Bricker et al.
(2006), οι οποίοι μετά από μακροχρόνια έρευνα ανέδειξαν την μεγάλη επιρροή που έχουν
στο κάπνισμα των εφήβων όχι μόνο οι γονείς αλλά και οι στενοί φίλοι και τα μεγαλύτερα
αδέλφια που καπνίζουν. Αρκετοί ερευνητές υποστηρίζουν ότι το στενό φιλικό περιβάλλον
και τα μεγαλύτερα αδέλφια που καπνίζουν, επηρεάζουν την συμπεριφορά του καπνίσματος
των παιδιών, πολύ περισσότερο από τους γονείς  (De Vries, Engels, Kremers, Weltezels, &
Mudde, 2003; Vink, Willemsen, & Boomsa, 2003; West, Sweeting, & Ecob; 1999).  Το
σίγουρο είναι ότι οι κοινωνικές επιρροές από φίλους οικογένεια και συνομήλικους είναι
πολύ σημαντικές για το ξεκίνημα του καπνίσματος (Chassin, Presson, Sherman, Montello,
McGraw,  1986;  Santi,  Best  ,  Brown,  Cargo,  1990-1991).  Αυτά τα συμπεράσματα είναι
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σύμφωνα με την θεωρία της κοινωνικής μάθησης του Bandura (1977), η οποία υποστηρίζει
ότι η συμπεριφορά του ατόμου επηρεάζεται και από περιβαλλοντικούς παράγοντες και τα
άτομα δεν αντιδρούν παθητικά στο περιβάλλον τους αλλά υπάρχει μια δυναμική σχέση με
αυτό (Bandura, 1986. Όπως αναφέρουν οι Borland και Scollo (1999), οι έφηβοι είναι
δύσκολο να πεισθούν να μην πειραματιστούν με το κάπνισμα σε μια κοινωνία που μεγάλο
ποσοστό των ενηλίκων καπνίζει. Μελλοντικές έρευνες θα πρέπει να εξετάσουν
περισσότερο ποιο ή ποια πρόσωπα επηρεάζουν σε μεγαλύτερο βαθμό τη συμπεριφορά του
καπνίσματος των εφήβων διαφορετικών ηλικιών και κατά πόσο διαφοροποιείται η
επίδραση στις διαφορετικές ηλικίες.
Φαίνεται ότι το παρόν  μήνυμα-πρόγραμμα έπεισε περισσότερο τους μαθητές να
ασκηθούν παρά να μην καπνίσουν και αυτό πιθανά να οφείλεται στην ιδιότητα της
εκπαιδευτικού που το εφάρμοσε (καθηγήτρια Φυσικής Αγωγής). Tα παιδιά επίσης
αξιολόγησαν την πηγή (το Εργαστήριο Ψυχολογίας και Ποιότητας Ζωής του ΤΕΦΑΑ
Θεσσαλίας) ως ιδιαίτερα αποτελεσματική για το κάπνισμα και ακόμη περισσότερο για την
άσκηση.  Αυτό μπορεί να οφείλεται στην ιδιότητα της πηγής (ΤΕΦΑΑ).  Μια
αποτελεσματική πηγή θεωρείται ισχυρή δηλαδή έγκυρη και αξιόπιστη (με γνώσεις στο
συγκεκριμένο θέμα),   ενώ μη ισχυρή θεωρείται η πηγή χωρίς εξειδικευμένες γνώσεις σε
ένα θέμα. Παρά την αποτελεσματικότητα της πηγής, που δηλώνει ότι οι μαθητές
αντιλαμβάνονταν την εγκυρότητα και αξιοπιστία των πληροφοριών και αναφορών του
προγράμματος, δεν φάνηκε να αλλάζουν την συμπεριφορά του καπνίσματος. Αυτό
συμφωνεί με σχετική έρευνα για το κάπνισμα που έγινε σε έλληνες εφήβους (Κοσμίδου,
2007) και έδειξε ότι οι έφηβοι δεν πείθονται από ισχυρές πηγές (επιστήμονες κ.λ.π.) αλλά
από μη εξειδικευμένες. Πιθανά η παρέμβαση θα ήταν πιο αποτελεσματική αν υπήρχαν και
μη ισχυρές (περισσότερο ελκυστικές) πηγές. Όπως αναφέρει και ο Scott (1996) τα
προγράμματα για το κάπνισμα που απευθύνονται σε  έφηβους θα πρέπει να περιλαμβάνουν
και εξειδικευμένες και ελκυστικές πηγές.  Από την άλλη πλευρά,  η συμπεριφορά του
καπνίσματος είναι μια συμπεριφορά, για την οποία τα παιδιά βομβαρδίζονται με μηνύματα
ότι το κάπνισμα είναι ανθυγιεινό και αυτό πιθανά λειτουργεί με διαφορετικό τρόπο από
τον επιδιωκόμενο, φαινόμενο το οποίο θα πρέπει να διερευνηθεί. Η εφηβική ηλικία είναι
μια κρίσιμη ηλικία για τη υιοθέτηση υγιεινών και ανθυγιεινών συμπεριφορών. Πολύ
κρίσιμη θεωρείται η μετάβαση από την πρωτοβάθμια στην δευτεροβάθμια εκπαίδευση.  Οι
Koumi και Tsiantis (2001), αναφέρουν ότι πολύ σημαντική είναι και η μετάβαση από την
Α΄ στη Β΄ γυμνασίου, γιατί τα παιδιά σε αυτή την ηλικία είναι πολύ ευαίσθητα και πιθανά
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πιστεύουν ότι το κάπνισμα είναι μια προσδοκώμενη από αυτά συμπεριφορά. Από πολλούς
ερευνητές τονίζεται ότι η προσέγγιση των εφήβων πρέπει να είναι προσεκτική, να εμπλέκει
τους γονείς, να έχει διάρκεια και να λαμβάνει υπόψη της τόσο το περιβάλλον στο οποίο ζει
ο νέος, όσο και την προσωπικότητα του (Banister, Deborah, & Begoray, 2004; Gingiss,
Boerm,  &  Gray,  2006)  στοιχεία που το πρόγραμμα περιέλαβε.  Για να αυξηθεί η
αποτελεσματικότητα των παρεμβατικών προγραμμάτων για το κάπνισμα, προτείνεται να
αρχίζουν από την βαθμίδα της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, να συνεχίζονται στους μαθητές
της δευτεροβάθμιας, να εφαρμόζονται από εξειδικευμένους εκπαιδευτικούς, να έχουν
μεγαλύτερη διάρκεια και να ακολουθούνται από ενισχυτικά προγράμματα με επιπρόσθετα
στοιχεία διακοπής του καπνίσματος στο Λύκειο.
Όπως υποστηρίζουν οι  Best,  Thomson,  Santi,  Smith,  και Brown  (1988),  η
αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων εκτός από το περιεχόμενο τους, την  πηγή του
προγράμματος και τους εκπαιδευτικούς που το εφαρμόζουν, επηρεάζεται επίσης από  τις
ιδιαιτερότητες των συμμετεχόντων και το περιβάλλον στο οποίο εφαρμόζεται η
παρέμβαση. Υπάρχουν ερευνητές που πιστεύουν ότι τα παρεμβατικά προγράμματα θα
πρέπει να είναι διαφορετικά από σχολείο σε σχολείο και για τον σχεδιασμό της
παρέμβασης θα πρέπει να γνωρίζουμε κάποια στοιχεία για την συμπεριφορά καπνίσματος
των μαθητών. Όπως αναφέρουν οι Velicer και συν. (2005) και οι Glasgow και συν. (2003),
η παρέμβαση η οποία θα σχεδιαστεί οφείλει να είναι εξατομικευμένη και συγκεκριμένη για
το στάδιο στο οποίο βρίσκεται το άτομο, επειδή υπάρχουν διαφορετικά στάδια
παρακίνησης και πρόθεσης διακοπής του καπνίσματος, κάτι που πιθανά είναι αναγκαίο για
τους μαθητές Λυκείου. Χρήσιμο θα ήταν ένα εργαλείο μέτρησης το οποίο θα μας έδινε
γρήγορα και έγκυρα αποτελέσματα για την αξιολόγηση της συμπεριφοράς του
καπνίσματος και στην συνέχεια να αποφασιστεί η κατάλληλη παρέμβαση για το κάθε
σχολείο (Best  et  al.,  1988;   Cameron,  Brown,  &  Best,  1996).   Πρέπει επίσης τα
προγράμματα να αξιολογούνται για να ελέγχεται η αποτελεσματικότητα τους και να
αναδιαρθρώνονται αν χρειαστεί, τόσο μετά το τέλος τους, όσο και μελλοντικά για να
διαπιστώσουμε τις μακροχρόνιες επιδράσεις τους.
Το Υπουργείο Παιδείας οφείλει να ενισχύσει τα προγράμματα Αγωγής Υγείας των
σχολείων. Η συστηματική και ουσιαστική οργάνωση και αξιοποίηση τους είναι
απαραίτητη προϋπόθεση για την επιτυχία τους. Χρειάζεται επίσης, το κατάλληλο
εκπαιδευτικό και μαθησιακό περιβάλλον και εκπαιδευτικοί οι οποίοι δεν είναι μόνο
ευαισθητοποιημένοι, αλλά εξειδικευμένοι και αποτελεσματικοί. Αυτό για να συμβεί θα
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πρέπει να υπάρξει μετεκπαίδευση των διδασκόντων αλλά και τα προγράμματα να
αποτελούν μέρος του ωρολογίου προγράμματος του σχολείου. Είναι αναγκαίο τα
προγράμματα αγωγής υγείας να έχουν θεωρητικό υπόβαθρο και για να είναι
αποτελεσματικά θα πρέπει να απευθύνονται σε όλους τους μαθητές ανεξάρτητα από την
συμπεριφορά του καπνίσματος τους και να εμπλέκουν τόσο τους γονείς τους, όσο και τα
άλλα άτομα του περιβάλλοντος τους. Απαραίτητη είναι και η κατά διαστήματα αξιολόγηση
και αναδιοργάνωση τους, καθώς και η ανάπτυξη και χρηματοδότηση ερευνητικών
προγραμμάτων, και η συνεργασία με τους φορείς τις κοινότητας καθώς και με σωματεία
και οργανισμούς (π.χ. αθλητικούς συλλόγους).
Το μάθημα της φυσικής αγωγής προάγει την προσωπική και κοινωνική ανάπτυξη
των μαθητών (Branta & Goodway, 1996). Θα μπορούσε η συμβολή του στην βελτίωση
των υγιεινών συνηθειών των μαθητών να είναι πολύ μεγαλύτερη αν δεν ήταν δυστυχώς
υποβαθμισμένο (μείωση των ωρών διδασκαλίας, μη συμμετοχή του βαθμού του
μαθήματος στον  βαθμού απολυτηρίου, έλλειψη υλικοτεχνικής υποδομής). Η φιλοσοφία
της γενικότερης εκπαίδευσης των μαθητών μέσα από το μάθημα της φυσικής αγωγής είναι
κυρίαρχη στην ανάπτυξη των αναλυτικών προγραμμάτων για την φυσική αγωγή, σε
πολλές χώρες του κόσμου (Melograno, 1997). Η πολιτεία οφείλει να ενισχύσει και
αναβαθμίσει τόσο το μάθημα, όσο και τον ρόλο των καθηγητών φυσικής αγωγής ως
προαγωγών της υγείας. Αυτό σε συνδυασμό με καλοσχεδιασμένα προγράμματα αγωγής
υγείας θα μπορούσε να μειώσει της ανθυγιεινές συνήθειες των μαθητών και  το κάπνισμα.
Φαίνεται όμως ότι η πληροφόρηση, ευαισθητοποίηση και εκπαίδευση των μαθητών
για την αποφυγή του καπνίσματος δεν είναι αρκετή από μόνη της για να  καταπολεμήσει
την βλαβερή αυτή συνήθεια. Απαραίτητες είναι παρεμβάσεις με εκπαιδευτικό κυρίως
προσανατολισμό, για την μείωση του ποσοστού των ενήλικων καπνιστών και υιοθέτηση
υγιεινών συμπεριφορών, που θα στοχεύουν στο σύνολο του πληθυσμού. Ο σωστός και
επιστημονικός σχεδιασμός ο προγραμματισμός και η τακτική εφαρμογή των κοινοτικών
αυτών παρεμβάσεων είναι προϋπόθεση για την επιτυχία τους. Μπορεί να περιλαμβάνουν
διαφημιστικές καμπάνιες για ενίσχυση των αντικαπνιστικών μηνυμάτων, ενημερωτικά
φυλλάδια, εκπαιδευτικά προγράμματα σε χώρους εργασίας. Θα πρέπει να  υπάρχει
εμπλοκή όλων των φορέων της υγείας και συστηματική, συνεχής και οργανωμένη
επιμόρφωση τους,  ταυτόχρονα με την χρηματοδότηση της έρευνας για να έχουν οι
παρεμβάσεις θεωρητικό υπόβαθρο και να αξιολογούνται.
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Επιβάλλεται επίσης η ανάπτυξη ειδικών υπηρεσιών διακοπής καπνίσματος με
εφαρμογή μεθόδων ψυχολογικής και συμβουλευτικής υποστήριξης και μια 24 τηλεφωνική
γραμμή βοήθειας. Θα πρέπει να ενισχυθούν και επεκταθούν τα ελάχιστα ιατρεία διακοπής
καπνίσματος που λειτουργούν σε δημόσια νοσοκομεία και να ενταχθούν τα φάρμακα κατά
του καπνίσματος στα συνταγογραφούμενα. Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί στα άτομα
χαμηλού κοινωνικό-οικονομικού επιπέδου και χαμηλής εκπαίδευσης γιατί έχουν αυξημένα
ποσοστά καπνίσματος.
Απαραίτητες είναι και περιβαλλοντικές αλλαγές,  όπως άμεση εφαρμογή της
διεθνής σύμβασης-πλαίσιο για το κάπνισμα που η Ελληνική κυβέρνηση έχει συνυπογράψει
(επί Ελληνικής προεδρίας)  μαζί με άλλες 168 χώρες διεθνή Σύμβαση-  Πλαίσιο  (W.H.O.
2003), η οποία έγινε νόμος  του κράτους το 2005 (ν. 3420/2005, ΦΕΚ 298 Α΄),  για τον
περιορισμό του καπνού και  την απαγόρευση τις πώλησης τσιγάρων στους ανήλικους. και
δημιουργία ελεγκτικών μηχανισμών που θα την εξασφαλίσουν. Στις 23-12-2008
δημοσιεύθηκε στην εφημερίδα της κυβερνήσεως (Ν.  3730/2008,  ΦΕΚ 262)  ο νόμος για
την προστασία των  ανηλίκων και για την απαγόρευση του καπνίσματος στους δημόσιους
χώρους. Ο νόμος προβλέπει επίσης την προώθηση, ενθάρρυνση και ανάπτυξη της έρευνας
αναφορικά με τους καθοριστικούς παράγοντες και τις συνέπειες της κατανάλωσης καπνού
και συντονισμό των ερευνητικών προγραμμάτων στον τομέα του ελέγχου του καπνού.
Στην Ελλάδα όμως οι απαγορεύσεις για θέματα υγείας συνεχώς καταπατούνται και οι
νόμοι δεν εφαρμόζονται. Μέχρι σήμερα υπάρχει έλλειψη ελέγχων και κυρώσεων και
ανεπάρκεια της πολιτείας ή έλλειψη πολιτικής βούλησης, να εφαρμόσει την νομοθεσία.
Επιβάλλεται  η δημιουργία ενός εξειδικευμένου κέντρου για θέματα προαγωγής της
υγείας, όπου οι αντικαπνιστικές πολιτικές θα υλοποιούνται οργανωμένα και θα
αξιολογούνται συστηματικά, ταυτόχρονα με την λήψη μέτρων όπως: εντοπισμός
εναλλακτικών καλλιεργειών και κίνητρα για να σταματήσει η παραγωγή καπνού,
καταπολέμηση της παράνομης εμπορίας τσιγάρων, καθολική απαγόρευση της διαφήμισης
και προώθησης των προϊόντων καπνού. Η απαγόρευση του καπνίσματος δεν εφαρμόζεται
ούτε στον χώρο του σχολείου και διερωτάται κανείς αν μπορεί να εφαρμοστεί επιτυχώς
ένα πρόγραμμα αγωγής υγείας κατά του καπνίσματος σε ένα περιβάλλον που το κάπνισμα
επικροτείται και οι μη καπνιστές στιγματίζονται. Παρεμβάσεις σαν τη δική μας
εφαρμόζονται σε ένα «εχθρικό περιβάλλον» κάτι που πιθανά αποτελεί εμπόδιο για την
επιτυχία τους.
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VI. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ- ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
Με βάση τους περιορισμούς της παρούσας έρευνας τα κυριότερα συμπεράσματα
είναι τα παρακάτω:
Το πρόγραμμα δεν είχε επίδραση στην συμπεριφορά του καπνίσματος των μαθητών
και τους παράγοντες τις Θ.Σ.Σ.
Το πρόγραμμα είχε μεγαλύτερη επίδραση στις πραγματικές γνώσεις των μαθητών
από ότι στους άλλους παράγοντες.
Υπήρξε μείωση της συνήθειας στην ομάδα παρέμβασης.
Δεν υπήρξε επίδραση στην πρόθεση και στις στάσεις για κάπνισμα, στο κοινωνικό
πρότυπο, στο αντιλαμβανόμενο έλεγχο της συμπεριφοράς του καπνίσματος  και την αυτό-
ταυτότητα των μαθητών της πειραματικής ομάδας.
Για την αντιλαμβανόμενη ενημέρωση οι μαθητές και των δύο ομάδων πίστευαν ότι
είναι περισσότερο ενημερωμένοι για το κάπνισμα μετά το τέλος του προγράμματος.
Παρατηρήθηκε σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ του «παθιασμένου καπνιστή»
μαθητή, τόσο με τον γονέα «συστηματικό καπνιστή», όσο και με τον «εν ενεργεία
καπνιστή», άρα το κάπνισμα των γονέων επηρεάζει το κάπνισμα των παιδιών και υπάρχει
αναγκαιότητα οι σχολικές παρεμβάσεις να συνδυάζονται και με προγράμματα που
εμπλέκουν  όλη την οικογένεια.
Το μήνυμα-πρόγραμμα έπεισε περισσότερο τους μαθητές να ασκηθούν παρά να
μην καπνίσουν, αυτό πιθανά να οφείλεται στην ιδιότητα της εκπαιδευτικού που το
εφάρμοσε (καθηγήτρια φυσικής αγωγής).
Οι μαθητές αξιολόγησαν την πηγή (το Εργαστήριο Ψυχολογίας και Ποιότητας
Ζωής του ΤΕΦΑΑ Θεσσαλίας) ως ιδιαίτερα αποτελεσματική για το κάπνισμα και ακόμη
περισσότερο για την άσκηση. Αυτό πιθανά να οφείλεται στην ιδιότητα της πηγής
(ΤΕΦΑΑ).
Ο πειραματισμός με το κάπνισμα ήταν μεγάλος και φαίνεται ότι πιθανά στην ηλικία
του λυκείου, τα προγράμματα παρέμβασης θα πρέπει να περιλαμβάνουν και στοιχεία
διακοπής του καπνίσματος για να είναι αποτελεσματικότερα και ίσως να πρέπει να
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διαχωρίζουν τους συμμετέχοντες με βάση το στάδιο αλλαγής της συμπεριφοράς και το
Μοντέλο των Σταδίων Αλλαγής.
Οι μαθητές είχαν υψηλότερη  Προσωπική Εμπλοκή με την άσκηση από ότι για το
κάπνισμα και πιθανά ένα πρόγραμμα  με περισσότερα στοιχεία για την σωματική άσκηση,
θα ήταν πιο αποτελεσματικό.
Η εφαρμογή σχολικών προγραμμάτων αγωγής υγείας για τα παιδιά και τους
εφήβους αποτελεί την ασφαλέστερη επένδυση μιας κοινωνίας για το μέλλον της και για να
είναι αποτελεσματικά πρέπει να  έχουν θεωρητικό υπόβαθρο, να ξεκινούν από το δημοτικό
σχολείο, να συνεχίζονται στην δευτεροβάθμια εκπαίδευση, να συνδυάζονται με κοινοτικές
παρεμβάσεις και να εφαρμόζονται σε ένα περιβάλλον που το κάπνισμα δεν επιβραβεύεται.
Ακόμη και την ελάχιστη θετική επίδραση αν έχει ένα παρεμβατικό πρόγραμμα στην
αλλαγή συμπεριφοράς του καπνίσματος των νέων είναι τεράστια, αν αναλογιστεί κανείς τις
επιπτώσεις του καπνίσματος στην υγεία των παιδιών και την κοινωνία γενικότερα.
Επιδίωξη μας πρέπει να είναι να στρέψουν το ενδιαφέρον τους οι νέοι στην άθληση και όχι
στον εθισμό με το κάπνισμα.
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III.ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ
Παράρτημα 1: Ερωτηματολόγια αρχικής μέτρησης
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ
ΑΝΩΝΥΜΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ
ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ
Πριν προχωρήσεις στις απαντήσεις διάβασε καλά τις οδηγίες. Το μόνο που θέλω είναι να
είσαι ειλικρινής στις απόψεις σου. Να απαντάς σε όλες τις ερωτήσεις.
Δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις.
Στις ερωτήσεις που ακολουθούν θα εκφράσεις απλά και ανώνυμα τις απόψεις σου για τα
θέματα αυτά.
Απάντησε γρήγορα ότι έρχεται στο μυαλό σου αυτή τη στιγμή χωρίς να προβληματίζεσαι
ιδιαίτερα.
Περισσότερο να το βλέπεις σαν ένα παιχνίδι λέξεων.
Ένα παράδειγμα:
Το να κάνω γυμναστική στις 6 η ώρα το πρωί είναι:
καλό :----1----- :---2------ :---3------ :-----4------- :---5------ :----6----- :---7------: κακό
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
Ανάμεσα στις δύο λέξεις ΚΑΛΟ και ΚΑΚΟ υπάρχουν εφτά διαστήματα (γραμμές).
Ανάλογα με το που κλείνει η άποψή σου, ανάλογα με το τι αισθάνεσαι εσύ για την ιδέα που
διαβάζεις, θα ζυγίζεις μεταξύ των δύο λέξεων και θα σημειώνεις.
Εάν αισθάνεσαι ότι αυτό που διαβάζεις είναι oύτε καλό, ούτε κακό θα βάλεις Χ εκεί που λέει «έτσι κι
έτσι», δηλαδή στο μεσαίο διάστημα. Εάν αισθάνεσαι ότι είναι αρκετά καλό, θα βάλεις Χ στο δεύτερο
διάστημα. Εάν αισθάνεσαι ότι είναι λίγο κακό, θα βάλεις Χ στο πέμπτο διάστημα. Ακριβώς έτσι είναι
και η κλίμακα που αντί για λέξεις έχει αριθμούς.
Κ Α Λ Η  Σ Υ Ν Ε Χ Ε Ι Α !
Ημερομηνία Γέννησης: _ _/ _ _ /19_ _      ,  Τάξη: _ _ _  τμήμα: _ _ ,
Σχολείο:________
Φύλο:   Αγόρι :5, Κορίτσι :5
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Στο παρακάτω πλαίσιο γράψε ότι γνωρίζεις για τις συνέπειες του καπνίσματος στην υγεία
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Οδηγίες: συμπληρώστε για κάθε πρόταση πόσο
ισχύει για σένα. Δεν υπάρχει σωστό και λάθος. Όταν
αναφέρεται η λέξη «πρόβλημα» εννοείται οτιδήποτε





















































1. Θα προτιμούσα πολύπλοκα αντί για απλά
προβλήματα.
5 4 3 2 1
2. Μου αρέσει να έχω την ευθύνη για το χειρισμό
καταστάσεων που απαιτούν πολύ σκέψη.
5 4 3 2 1
3. Δε θεωρώ διασκέδαση το να σκέφτομαι 5 4 3 2 1
4. Θα προτιμούσα να κάνω κάτι που απαιτεί λίγη
σκέψη παρά κάτι που θα προκαλέσει τις
γνωστικές μου ικανότητες (την ικανότητα μου να
σκέφτομαι).
5 4 3 2 1
5. Προσπαθώ να προβλέπω και να αποφύγω
καταστάσεις στις οποίες πιθανόν να χρειαστεί να
σκεφτώ σε βάθος για κάτι.
5 4 3 2 1
6. Ικανοποιούμαι όταν σκέφτομαι σκληρά και για
πολλές ώρες.
5 4 3 2 1
7. Σκέφτομαι μόνο τόσο σκληρά όσο χρειάζεται 5 4 3 2 1
8. Προτιμώ να σκέφτομαι για μικρά καθημερινά
προβλήματα αντί για εργασίες που πρέπει να
πραγματοποιηθούν πιο μακροπρόθεσμα.
5 4 3 2 1
9. Μου αρέσουν ασκήσεις που απαιτούν λίγη σκέψη
εφόσον τις έχω μάθει.
5 4 3 2 1
10.  Η ιδέα ότι πρέπει να βασιστώ στη σκέψη για να
φτάσω στη κορυφή, μου αρέσει.
5 4 3 2 1
11. Μου αρέσει πραγματικά οι ασκήσεις στις οποίες
πρέπει να βρω νέες λύσεις σε προβλήματα.
5 4 3 2 1
12. Το να μαθαίνω νέους τρόπους σκέψης δεν με
ενθουσιάζει και πολύ
5 4 3 2 1
13. Προτιμώ η ζωή μου να είναι γεμάτη αινίγματα τα
οποία πρέπει να λύσω
5 4 3 2 1
14. Η αντίληψη του να σκέπτεσαι «περιληπτικά» με
εκφράζει.
5 4 3 2 1
15. Προτιμώ μια δραστηριότητα που θέλει σκέψη,
είναι δύσκολη και σημαντική, από μια άλλη που
μάλλον είναι σημαντική, αλλά δεν απαιτεί και
τόση σκέψη.
5 4 3 2 1
16. Νοιώθω περισσότερο ανακούφιση παρά
ικανοποίηση αφού ολοκληρώσω μια
δραστηριότητα η οποία απαιτούσε να σκεφτώ
πολύ
5 4 3 2 1
17. Μου αρκεί όταν κάτι ολοκληρώνει μια δουλειά.
Δεν με ενδιαφέρει πώς ή γιατί αυτό το «κάτι»
λειτουργεί.
5 4 3 2 1
18. Συνήθως ολοκληρώνω διάφορα ζητήματα μετά
από σκληρή σκέψη, ακόμη και όταν δεν με
επηρεάζουν προσωπικά.
5 4 3 2 1
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Το να καπνίσω για μένα είναι:
καλό :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: κακό
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
ανόητο :---------- :---------- :---------- :------------ :---------- :---------- :----------: έξυπνο
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
υγιεινό :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: ανθυγιεινό
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
χρήσιμο :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: άχρηστο
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
άσχημο :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: όμορφο
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
δυσάρεστο :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: ευχάριστο
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
Σκοπεύω να καπνίσω:
πιθανό :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: απίθανο
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
Είμαι αποφασισμένος/η  να καπνίσω:
Ναι :---------- :---------- :---------- :------------ :---------- :---------- :----------: Όχι
απόλυτα αρκετά κάπως έτσι κι έτσι κάπως αρκετά απόλυτα
Θα προσπαθήσω να καπνίσω:
Σωστό :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: Λάθος
απόλυτα αρκετά κάπως έτσι κι έτσι κάπως αρκετά απόλυτα
Για μένα το να καπνίσω είναι:
εύκολο :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: δύσκολο
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
Είμαι απόλυτα σίγουρος/η ότι θα καπνίσω:
σωστό :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: λάθος
πολύ αρκετά Λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
Μπορώ να καπνίσω:
πιθανό :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: απίθανο
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
Θεωρώ τον ΕΑΥΤΟ μου ικανό να καπνίσει:
Συμφωνώ :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: Διαφωνώ
πολύ αρκετά Λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
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Θεωρώ ΕΙΜΑΙ ένα άτομο που θα καπνίσει:
Διαφωνώ :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: Συμφωνώ
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
Είναι στο ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ μου να καπνίσω:
Συμφωνώ :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: Διαφωνώ
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά Πολύ
Γενικά, είμαι ο ΤΥΠΟΣ του ατόμου που θα καπνίσει:
Συμφωνώ :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: Διαφωνώ
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
Πολλά άτομα που παίζουν σημαντικό ρόλο στη ζωή μου, πιστεύουν ότι θα πρέπει να
καπνίσω:
πιθανό :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: απίθανο
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
Αν καπνίσω, πολλά άτομα σπουδαία για μένα θα:
διαφωνήσουν :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: Συμφωνήσουν
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
Γενικά μου αρέσει να κάνω αυτό που σπουδαία άτομα για μένα, θέλουν:
διαφωνώ :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: συμφωνώ
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
Μερικοί/ες μας είπαν ότι είναι πολύ ενημερωμένοι για το θέμα του καπνίσματος, ενώ κάποιοι
άλλοι όχι.
Πόσο ενημερωμένος/η θεωρείς ότι είσαι σχετικά με το θέμα του καπνίσματος;
:------------------ :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :-------------------:
πολύ
ενημερωμένος αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο πολύ λίγο
καθόλου
ενημερωμένος
Αν σου έλεγαν να γράψεις οτιδήποτε γνωρίζεις για το κάπνισμα πόσα πολλά θα
έγραφες;
Ελάχιστα 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολλά
αρκετά
 Σε σχέση με άλλα θέματα θεωρείς τον εαυτό σου πολύ ενημερωμένο/η σχετικά με το
θέμα του καπνίσματος
διαφωνώ :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: συμφωνώ
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
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Αν σου έλεγαν να γράψεις οτιδήποτε γνωρίζεις για το κάπνισμα πόσα πολλά θα
έγραφες;
καθόλου γνώσεις 1 2 3 4 5 6 7 πολλέςγνώσεις
αρκετές
Διαβάζω ή παρακολουθώ θέματα σχετικά με το κάπνισμα:
ποτέ :-----0---
- :----1-----:----2----- :------3------ :-----4----:----5-----
πολύ συχνά
Νοιώθω ότι με αφορά το θέμα «κάπνισμα»:
Καθόλου :-----0---- :----1-----:-----2---- :------3----- :-----4----:----5----- πολύ
Φέρνω συχνά τη συζήτηση γύρω από αυτό το θέμα:
Ποτέ
:----0----
- :----1-----:----2----- :------3------ :----4-----:----5----- πολύ συχνά
Παρακαλούμε απάντησε σε όλες τις παρακάτω ερωτήσεις:
1. Έχεις ποτέ δοκιμάσει να καπνίσεις, έστω και μόνο 1 ή 2 ρουφηξιές;
                                    Ναι5    Όχι 5
2. Έχεις καπνίσεις ποτέ 1 ή περισσότερα τσιγάρα καθημερινά για έναν ολόκληρο μήνα (30
μέρες);
                                   Ναι5    Όχι 5
3. Έχεις καπνίσει έστω και μία μέρα τον προηγούμενο μήνα (30 μέρες);
                                     Ναι5    Όχι 5
4. Έχεις καπνίσει κατά τις 20 ή περισσότερες μέρες του τελευταίου μήνα;
                                   Ναι5    Όχι 5
5. Καπνίζεις περισσότερα από 10 τσιγάρα καθημερινά; Ναι5    Όχι 5
6. Πόσα περίπου τσιγάρα κάπνισες την τελευταία εβδομάδα;  _ _ _ (σημείωσε τον αριθμό)
7. Πόσα τσιγάρα κάπνισες χθες;
           Κανένα5,     1-55,       6-105,       11-155,        16-205,         21-255,            26 και πάνω
5
Το να ασκούμαι για μένα είναι:
καλό :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: κακό
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
ανόητο :---------- :---------- :---------- :------------ :---------- :---------- :----------: έξυπνο
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
υγιεινό :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: ανθυγιεινό
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
χρήσιμο :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: άχρηστο
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
άσχημο :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: όμορφο
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πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
δυσάρεστο :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: ευχάριστο
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
Διαβάζω ή παρακολουθώ θέματα σχετικά με την άσκηση (αθλητισμό):
ποτέ
:-----0---
- :----1-----:----2----- :------3------ :-----4----:----5-----
πολύ συχνά
Νοιώθω ότι με αφορά το θέμα «άσκηση»:
Καθόλου :-----0---- :----1-----:-----2---- :------3----- :-----4----:----5----- πολύ
Φέρνω συχνά τη συζήτηση γύρω από αυτό το θέμα:
Ποτέ :----0----
- :----1-----:----2----- :------3------ :----4-----:----5----- πολύ συχνά
Σημειώστε την πρώτη σκέψη που έρχεται στο μυαλό σας αυτή τη στιγμή.
Δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις.
Διαβάστε κάθε μια πρόταση προσεκτικά και δώστε γρήγορα την απάντησή σας.
Απαντήστε σε όλες τις ερωτήσεις.















































































1 το κάνω συχνά.
2 το κάνω αυτόματα.
3 το κάνω χωρίς να πρέπει  να το θυμάμαι
συνειδητά.
4 με κάνει να νιώθω περίεργα άμα δεν το
κάνω.
5 το κάνω χωρίς να το σκεφτώ.
6 θα έπρεπε να προσπαθήσω πολύ για να μην
το κάνω.
7 ανήκει στην (καθημερινή, εβδομαδιαία,
μηνιαία, κτλ.) ρουτίνα μου.
8 Ξεκινώ να το κάνω πριν καν
συνειδητοποιήσω ότι το κάνω.
9 θα το έβρισκα δύσκολο να μην το κάνω.
10 δε χρειάζεται να το σκεφτώ για να το κάνω.
11 τυπικά χαρακτηρίζει ‘εμένα’ / τυπικά είμαι
‘εγώ’.
12 το κάνω εδώ και πολύ καιρό.
Ποιες είναι οι γνώσεις σας για το κάπνισμα και ποιες για το παθητικό ΤΟ ΔΕΝ ΤΟ
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Το κάπνισμα φέρνει δυσκολία στην αναπνοή, όταν συμμετέχεις σε αθλητικές
δραστηριότητες.
Ο καπνός περιέχει τη νικοτίνη που προκαλεί εθισμό, καθώς επίσης και πολλές χημικές
ουσίες, δηλητηριώδεις και καρκινογενείς.
Το κάπνισμα σκληραίνει και αδυνατεί τις αρτηρίες.
Το κάπνισμα φέρνει προβλήματα οστεοπόρωσης στις γυναίκες.
Το κάπνισμα προκαλεί καρκίνο του πνεύμονα.
Το κάπνισμα προκαλεί βρογχίτιδα.
Σύμφωνα με έρευνες πάνω απ’ το 58% των ανδρών και το 32% των γυναικών στη χώρα
μας καπνίζουν.
Σύμφωνα με έρευνες, πάνω από το 43% των νέων ηλικίας 15-24 χρόνων στη χώρα μας
καπνίζουν.
ΠΑΘΗΤΙΚΟΙ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ
Ο καπνός από την καύτρα του τσιγάρου (δηλαδή το σημείο του τσιγάρου που καίγεται)
είναι πιο επικίνδυνος από τον καπνό που εισπνέει ο καπνιστής γιατί έχει μεγαλύτερη
συγκέντρωση καρκινογενών ουσιών.
Όσοι εισπνέουν τον καπνό από τους άλλους διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο για
καρκίνο, καρδιακά νοσήματα και εγκεφαλικά.
Οι παθητικοί «καπνιστές» κινδυνεύουν να υποφέρουν από σοβαρά προβλήματα υγείας,
όπως καρκίνο των πνευμόνων και καρδιοπάθειες.
Τα παιδιά που εισπνέουν τον καπνό από τους άλλους έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες να
κρυολογήσουν, να εμφανίσουν μολύνσεις των αφτιών, άσθμα και αναπνευστικά
προβλήματα.
Οι μη καπνιστές, που εκτίθενται σε παθητικό κάπνισμα έχουν περισσότερες
πιθανότητες να εμφανίσουν καρκίνο του πνεύμονα από τους μη καπνιστές οι οποίοι δεν
εκτίθενται.
Παιδιά που προέρχονται από γονείς καπνιστές έχουν περισσότερες πιθανότητες να
εμφανίσουν άσθμα, μολύνσεις των αφτιών και άλλες ασθένειες.
Το παθητικό κάπνισμα από πούρα είναι πιο επικίνδυνο από το παθητικό κάπνισμα από
τσιγάρα.
ΟΙ ΝΕΟΙ
Το κάπνισμα στους νέους δε σημαίνει ωριμότητα.
Οι περισσότεροι καπνιστές αρχίζουν το κάπνισμα πριν από την ηλικία των 14 ετών, ενώ
το 90% των καπνιστών αρχίζουν πριν την ηλικία των 19 ετών.
Οι νέοι, όταν καπνίζουν, νομίζουν ότι έτσι γίνονται πιο εύκολα αποδεκτοί στις παρέες
τους και το αντίθετο φύλο.
Οι εταιρίες καπνού στοχεύουν στους νέους, προσπαθούν να παρουσιάσουν το κάπνισμα
ελκυστικό, διασκεδαστικό, ή σέξι.
Οι νέοι όταν καπνίζουν νομίζουν ότι κάνουν τους εαυτούς τους να φαίνονται
μεγαλύτεροι.
Οι νέοι όταν καπνίζουν νομίζουν ότι γίνονται πιο λαμπεροί, όπως οι αστέρες του
κινηματογράφου.
Οι νέοι που καπνίζουν, νομίζουν ότι έτσι θα νιώθουν πιο  “άνετοι” μπροστά στους
φίλους τους.
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ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ
ΑΝΩΝΥΜΟ   ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ    ΓΟΝΕΩΝ
Ημερομηνία γέννησης μαθητή: _ _/_ _/19_ _
Φύλο μαθητή/τριας: Αγόρι: q, Κορίτσι: q
Φύλο κηδεμόνα: άνδρας q, γυναίκα q,  Ημερομηνία γέννησης κηδεμόνα: 19 _ _
Απαντήστε σε όλες τις ερωτήσεις:
1. Έχεις ποτέ δοκιμάσει να καπνίσεις έστω και 1 ή 2 ρουφηξιές;
                     Ναι 5                  Όχι 5
2. Έχεις ποτέ καπνίσει περισσότερα από 1 τσιγάρα καθημερινά για έναν ολόκληρο
μήνα;
                            Ναι 5                  Όχι 5
3. Έχεις καπνίσει έστω και μία μέρα τον προηγούμενο μήνα;
                            Ναι 5                  Όχι 5
4. Έχεις καπνίσει κατά τις 20 ή περισσότερες μέρες του προηγούμενου μήνα;
                             Ναι 5                  Όχι 5
5. Καπνίζεις περισσότερα από 10 τσιγάρα καθημερινά;  Ναι 5 Όχι 5
6. Πόσα περίπου τσιγάρα κάπνισες την προηγούμενη εβδομάδα; _ _ _ (σημείωσε τον
αριθμό)
7. Πόσα τσιγάρα κάπνισες χθες; επέλεξε μια απάντηση
Κανένα 5,                     1-55,                         6-105,                    11-155,
16-205,                        21-255,                      26 και πάνω 5
ΣημείωσεR τη φράση (μία) που σε αντιπροσωπεύει περισσότερο:
(ακόμη και 1 ή 2 ρουφηξιές θεωρείται ότι έχεις καπνίσει)
§ 5 Δεν καπνίζω και δεν κάπνισα ποτέ.
§ 5 Καπνίζω και δε σκέφτομαι να σταματήσω τους επόμενους 6 μήνες.
§ 5 Καπνίζω, αλλά σκέφτομαι να σταματήσω μέσα στις επόμενες 15 μέρες.
§ 5 Καπνίζω, αλλά τους τελευταίους 6 μήνες κάνω κάποιες προσπάθειες να σταματήσω.
§ 5 Κάπνιζα στο παρελθόν, αλλά τον τελευταίο καιρό (λιγότερο από 6 μήνες) δεν καπνίζω
πια.
§ 5 Κάπνιζα (ή κάπνισα) στο παρελθόν, αλλά δεν καπνίζω πια για περισσότερους από 6
μήνες.
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Παράρτημα 2: Ερωτηματολόγια τελικής μέτρησης
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ
ΑΝΩΝΥΜΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ
ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ
Πριν προχωρήσεις στις απαντήσεις διάβασε καλά τις οδηγίες. Το μόνο που θέλω είναι να
είσαι ειλικρινής στις απόψεις σου. Να απαντάς σε όλες τις ερωτήσεις.
Δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις.
Στις ερωτήσεις που ακολουθούν θα εκφράσεις απλά και ανώνυμα τις απόψεις σου για τα
θέματα αυτά.
Απάντησε γρήγορα ότι έρχεται στο μυαλό σου αυτή τη στιγμή χωρίς να προβληματίζεσαι
ιδιαίτερα.
Περισσότερο να το βλέπεις σαν ένα παιχνίδι λέξεων.
Ένα παράδειγμα:
Το να κάνω γυμναστική στις 6 η ώρα το πρωί είναι:
καλό :----1----- :---2------ :---3------ :-----4------- :---5------:----6-----
:---7------
: κακό
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
Ανάμεσα στις δύο λέξεις ΚΑΛΟ και ΚΑΚΟ υπάρχουν εφτά διαστήματα (γραμμές).
Ανάλογα με το που κλείνει η άποψή σου, ανάλογα με το τι αισθάνεσαι εσύ για την ιδέα που
διαβάζεις, θα ζυγίζεις μεταξύ των δύο λέξεων και θα σημειώνεις.
Εάν αισθάνεσαι ότι αυτό που διαβάζεις είναι oύτε καλό, ούτε κακό θα βάλεις Χ εκεί που λέει «έτσι
κι έτσι», δηλαδή στο μεσαίο διάστημα. Εάν αισθάνεσαι ότι είναι αρκετά καλό, θα βάλεις Χ στο
δεύτερο διάστημα. Εάν αισθάνεσαι ότι είναι λίγο κακό, θα βάλεις Χ στο πέμπτο διάστημα. Ακριβώς
έτσι είναι και η κλίμακα που αντί για λέξεις έχει αριθμούς.
Κ Α Λ Η  Σ Υ Ν Ε Χ Ε Ι Α !
Ημερομηνία Γέννησης: _ _/ _ _ /19_ _      ,  Τάξη: _ _ _  τμήμα: _ _ ,
Σχολείο:________
Φύλο:   Αγόρι :5, Κορίτσι :5
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Κύκλωσε μία απάντηση σε κάθε γραμμή-πρόταση για να εκφράσεις την άποψή σου για
το Εργαστήριο Ψυχολογίας της Άσκησης και Ποιότητας Ζωής του Πανεπιστημίου
Θεσσαλίας που ήταν ο συντάκτης του τετραδίου «Δεν καπνίζω, γυμνάζομαι» με το
οποίο ασχολήθηκες τόσο καιρό.
Το Εργαστήριο Ψυχολογίας της Άσκησης και Ποιότητας Ζωής …




+3 +2 +1 0 -1 -2 -3
… δεν είναι καθόλου
πληροφορημένο σχετικά
με το κάπνισμα
… είναι πολύ  καλά
πληροφορημένο
σχετικά με την άσκηση
+3 +2 +1 0 -1 -2 -3








σχετικά με το πώς το
κάπνισμα μπορεί να
με επηρεάσει
+3 +2 +1 0 -1 -2 -3
…δεν γνωρίζει τίποτα
σχετικά με το πώς το
κάπνισμα μπορεί να με
επηρεάσει
…γνωρίζει πολλά
σχετικά με το πώς η
άσκηση μπορεί να με
επηρεάσει
+3 +2 +1 0 -1 -2 -3
…δεν γνωρίζει τίποτα
σχετικά με το πώς η
άσκηση μπορεί να με
επηρεάσει
…είναι εξαιρετικά
αξιόπιστο +3 +2 +1 0 -1 -2 -3
…δεν είναι καθόλου
αξιόπιστο
Απάντησε ανάλογα με το πόσο συμφωνείς ή διαφωνείς στη κάθε ερώτηση. Δεν υπάρχει
σωστό και λάθος. Μας ενδιαφέρει μόνο τι πιστεύεις εσύ!
1.Σε ποιο βαθμό νοιώθεις ότι το τετράδιο «Δεν καπνίζω, γυμνάζομαι» ήταν αποτελεσματικό
στο να σε αποτρέψει από το κάπνισμα;
Καθόλου    1        2          3             4            5             6            7             8             9 Πολύ
αποτελεσματικό αποτελεσματικό
2. Σε ποιο βαθμό νοιώθεις ότι το τετράδιο «Δεν καπνίζω, γυμνάζομαι» σε έπεισε να μην
καπνίσεις;
Καθόλου        1           2            3            4            5            6            7            8            9 Απόλυτα
3.Σε ποιο βαθμό νοιώθεις ότι το τετράδιο «Δεν καπνίζω, γυμνάζομαι» ήταν αποτελεσματικό
στο να σε προτρέψει να ασκηθείς;
Καθόλου    1        2          3             4            5             6            7             8             9 Πολύ
αποτελεσματικές αποτελεσματικές
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 03:51:54 EET - 137.108.70.7
138
4. Σε ποιο βαθμό νοιώθεις ότι το τετράδιο «Δεν καπνίζω, γυμνάζομαι» σε έπεισε να ασκηθείς;
Καθόλου        1           2            3            4            5            6            7            8            9 Απόλυτα
Το να καπνίσω για μένα είναι:
καλό :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: κακό
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
ανόητο :---------- :---------- :---------- :------------ :---------- :---------- :----------: έξυπνο
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
υγιεινό :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: ανθυγιεινό
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
χρήσιμο :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: άχρηστο
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
άσχημο :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: όμορφο
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
δυσάρεστο :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: ευχάριστο
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
Σκοπεύω να καπνίσω:
πιθανό :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: απίθανο
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
Είμαι αποφασισμένος/η  να καπνίσω:
Ναι :---------- :---------- :---------- :------------ :---------- :---------- :----------: Όχι
απόλυτα αρκετά κάπως έτσι κι έτσι κάπως αρκετά απόλυτα
Θα προσπαθήσω να καπνίσω:
Σωστό :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: Λάθος
απόλυτα αρκετά κάπως έτσι κι έτσι κάπως αρκετά απόλυτα
Για μένα το να καπνίσω είναι:
εύκολο :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: δύσκολο
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
Είμαι απόλυτα σίγουρος/η ότι θα καπνίσω:
σωστό :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: λάθος
πολύ αρκετά Λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
Μπορώ να καπνίσω:
πιθανό :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: απίθανο
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
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Θεωρώ τον ΕΑΥΤΟ μου ικανό να καπνίσει:
Συμφωνώ :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: Διαφωνώ
πολύ αρκετά Λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
Θεωρώ ΕΙΜΑΙ ένα άτομο που θα καπνίσει:
Διαφωνώ :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: Συμφωνώ
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
Είναι στο ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ μου να καπνίσω:
Συμφωνώ :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: Διαφωνώ
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά Πολύ
Γενικά, είμαι ο ΤΥΠΟΣ του ατόμου που θα καπνίσει:
Συμφωνώ :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: Διαφωνώ
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
Πολλά άτομα που παίζουν σημαντικό ρόλο στη ζωή μου, πιστεύουν ότι θα πρέπει να
καπνίσω τον επόμενο μήνα:
πιθανό :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: απίθανο
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
Αν καπνίσω τον επόμενο μήνα, πολλά άτομα σπουδαία για μένα θα:
διαφωνήσουν :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: Συμφωνήσουν
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
Γενικά μου αρέσει να κάνω αυτό που σπουδαία άτομα για μένα, θέλουν:
διαφωνώ :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: συμφωνώ
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
Μερικοί/ες μας είπαν ότι είναι πολύ ενημερωμένοι για το θέμα του καπνίσματος, ενώ κάποιοι
άλλοι όχι.
Πόσο ενημερωμένος/η θεωρείς ότι είσαι σχετικά με το θέμα του καπνίσματος;
:------------------ :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :-------------------:
πολύ
ενημερωμένος αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο πολύ λίγο
καθόλου
ενημερωμένος
Αν σου έλεγαν να γράψεις οτιδήποτε γνωρίζεις για το κάπνισμα πόσα πολλά θα
έγραφες;
Ελάχιστα 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολλά
αρκετά
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 Σε σχέση με άλλα θέματα θεωρείς τον εαυτό σου πολύ ενημερωμένο/η σχετικά με το
θέμα του καπνίσματος
διαφωνώ :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: συμφωνώ
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
Πόσες γνώσεις νομίζεις ότι έχεις πάνω στο θέμα του καπνίσματος;
καθόλου γνώσεις 1 2 3 4 5 6 7 πολλέςγνώσεις
αρκετές
Παρακαλούμε απάντησε σε όλες τις παρακάτω ερωτήσεις:
8. Έχεις ποτέ δοκιμάσει να καπνίσεις, έστω και μόνο 1 ή 2 ρουφηξιές;
                                    Ναι5    Όχι 5
9. Έχεις καπνίσεις ποτέ 1 ή περισσότερα τσιγάρα καθημερινά για έναν ολόκληρο μήνα (30
μέρες);
                                   Ναι5    Όχι 5
10. Έχεις καπνίσει έστω και μία μέρα τον προηγούμενο μήνα (30 μέρες);
                                     Ναι5    Όχι 5
11. Έχεις καπνίσει κατά τις 20 ή περισσότερες μέρες του τελευταίου μήνα;
                                   Ναι5    Όχι 5
12. Καπνίζεις περισσότερα από 10 τσιγάρα καθημερινά; Ναι5    Όχι 5
13. Πόσα περίπου τσιγάρα κάπνισες κατά μέσο όρο την τελευταία εβδομάδα;  _ _ _ (σημείωσε
τον αριθμό)
14. Πόσα τσιγάρα κάπνισες χθες;
             Κανένα5,     1-55,       6-105,       11-155,        16-205,         21-255,            26 και
πάνω 5
Σημειώστε την πρώτη σκέψη που έρχεται στο μυαλό σας αυτή τη στιγμή.
Δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις.
Διαβάστε κάθε μια πρόταση προσεκτικά και δώστε γρήγορα την απάντησή σας.
Απαντήστε σε όλες τις ερωτήσεις.















































































1 το κάνω συχνά.
2 το κάνω αυτόματα.
3 το κάνω χωρίς να πρέπει το θυμάμαι
συνειδητά.
4 με κάνει να νιώθω περίεργα άμα δεν το
κάνω.
5 το κάνω χωρίς να το σκεφτώ.
6 θα έπρεπε να προσπαθήσω πολύ για να
μην το κάνω.
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7 ανήκει στην (καθημερινή, εβδομαδιαία,
μηνιαία, κτλ.) ρουτίνα μου.
8 Ξεκινώ να το κάνω πριν καν
συνειδητοποιήσω ότι το κάνω.
9 θα το έβρισκα δύσκολο να μην το κάνω.
10 δε χρειάζεται να το σκεφτώ για να το
κάνω.
11 τυπικά χαρακτηρίζει ‘εμένα’ / τυπικά
είμαι ‘εγώ’.
12 το κάνω εδώ και πολύ καιρό.
Το να ασκούμαι για μένα είναι:
καλό :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: κακό
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
ανόητο :---------- :---------- :---------- :------------ :---------- :---------- :----------: έξυπνο
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
υγιεινό :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: ανθυγιεινό
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
χρήσιμο :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: άχρηστο
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
άσχημο :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: όμορφο
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
δυσάρεστο :---------- :---------- :---------- :------------- :---------- :---------- :----------: ευχάριστο
πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
  Εξετάζοντας ένα διάστημα επτά ημερών (μιας εβδομάδας) πρόσφατα, πόσες φορές κατά μέσο όρο
κάνετε τις ακόλουθες ασκήσεις για περισσότερο από 15 λεπτά, στον ελεύθερο χρόνο σας; (Γράψτε




Α) έντονη άσκηση – η καρδιά κτυπά γρήγορα (π.χ. τρέξιμο,
τζόκινγκ μεγάλης απόστασης, ποδόσφαιρο, μπάσκετ, χάντμπολ
έντονο κολύμπι, έντονη ποδηλασία μεγάλης απόστασης)
(        )
Β) μέτρια άσκηση –όχι εξαντλητική (π.χ. γρήγορο περπάτημα,
τένις, χαλαρή ποδηλασία, βόλεϊ,
χαλαρή κολύμβηση, λαϊκοί και παραδοσιακοί χοροί)
(       )
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Γ) ήπια άσκηση – ελάχιστη προσπάθεια (π.χ. γιόγκα, τοξοβολία, ψάρεμα,
μπόουλινγκ, γκολφ,  χαλαρό περπάτημα). (         )
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Το κάπνισμα φέρνει δυσκολία στην αναπνοή, όταν συμμετέχεις σε αθλητικές δραστηριότητες.
Ο καπνός περιέχει τη νικοτίνη που προκαλεί εθισμό, καθώς επίσης και πολλές
χημικές ουσίες, δηλητηριώδεις και καρκινογενείς.
Το κάπνισμα σκληραίνει και αδυνατεί τις αρτηρίες.
Το κάπνισμα φέρνει προβλήματα οστεοπόρωσης στις γυναίκες.
Το κάπνισμα προκαλεί καρκίνο του πνεύμονα.
Το κάπνισμα προκαλεί βρογχίτιδα.
Σύμφωνα με έρευνες πάνω απ’ το 58% των ανδρών και το 32% των γυναικών στη χώρα μας
καπνίζουν.
Σύμφωνα με έρευνες, πάνω από το 43% των νέων ηλικίας 15-24 χρόνων στη χώρα
μας καπνίζουν.
ΠΑΘΗΤΙΚΟΙ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ
Ο καπνός από την καύτρα του τσιγάρου (δηλαδή το σημείο του τσιγάρου που καίγεται) είναι
πιο επικίνδυνος από τον καπνό που εισπνέει ο καπνιστής γιατί έχει μεγαλύτερη συγκέντρωση
καρκινογενών ουσιών.
Όσοι εισπνέουν τον καπνό από τους άλλους διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο για καρκίνο,
καρδιακά νοσήματα και εγκεφαλικά.
Οι παθητικοί «καπνιστές» κινδυνεύουν να υποφέρουν από σοβαρά προβλήματα υγείας, όπως
καρκίνο των πνευμόνων και καρδιοπάθειες.
Τα παιδιά που εισπνέουν τον καπνό από τους άλλους έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες να
κρυολογήσουν, να εμφανίσουν μολύνσεις των αφτιών, άσθμα και αναπνευστικά προβλήματα.
Οι μη καπνιστές, που εκτίθενται σε παθητικό κάπνισμα έχουν περισσότερες
πιθανότητες να εμφανίσουν καρκίνο του πνεύμονα από τους μη καπνιστές οι οποίοι δεν
εκτίθενται.
Παιδιά που προέρχονται από γονείς καπνιστές έχουν περισσότερες πιθανότητες να εμφανίσουν
άσθμα, μολύνσεις των αφτιών και άλλες ασθένειες.
Το παθητικό κάπνισμα από πούρα είναι πιο επικίνδυνο από το παθητικό κάπνισμα από τσιγάρα.
ΟΙ ΝΕΟΙ
Το κάπνισμα στους νέους δε σημαίνει ωριμότητα.
Οι περισσότεροι καπνιστές αρχίζουν το κάπνισμα πριν από την ηλικία των 14 ετών, ενώ το
90% των καπνιστών αρχίζουν πριν την ηλικία των 19 ετών.
Οι νέοι, όταν καπνίζουν, νομίζουν ότι έτσι γίνονται πιο εύκολα αποδεκτοί στις παρέες τους και
το αντίθετο φύλο.
Οι εταιρίες καπνού στοχεύουν στους νέους, προσπαθούν να παρουσιάσουν το κάπνισμα
ελκυστικό, διασκεδαστικό, ή σέξι.
Οι νέοι όταν καπνίζουν νομίζουν ότι κάνουν τους εαυτούς τους να φαίνονται μεγαλύτεροι.
Οι νέοι όταν καπνίζουν νομίζουν ότι γίνονται πιο λαμπεροί, όπως οι αστέρες του
κινηματογράφου.
Οι νέοι που καπνίζουν, νομίζουν ότι έτσι θα νιώθουν πιο  “άνετοι” μπροστά στους φίλους τους.
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